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ABSTRACT

CECHOVA, Nikola. Komplexni osetiovatelskd péce o pacienta s Akutni lymfoblastickou
leukémii na Klinice detské hematologie a onkologie.

Vysoka skola zdravotnicka, 0. p. s., Duskova 7, Praha 5, Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.)
Vedouci prace PhDr. Jana Hlinovska, PhD. RS. Praha. 2019. 50 s.

Tématem bakalarské prace je komplexni osetfovatelskd péce o pacienta S Akutni
lymfoblastickou leukémii na Klinice détské hematologie a onkologie. Prace ma c¢ast

teoretickou a cast praktickou.

Teoreticka prace je pojata jako edukacni a informativni materidl pro orientaci
v praktické casti. Teoretickd prace se zabyva medicinskou problematikou Akutni
lymfoblastické leukémie, jejimi pfi¢inami, pfiznaky, diagnostikou, 1é¢bou a v neposledni
fadé¢ komplikacemi a prognoézou onemocnéni. Ve strucnosti je popsana Klinika détské
hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol kde se pacient 1é¢i. Dale se prace zabyva
vyvojovym obdobim pacienta, rozdilnymi znaky od jeho vrstevnikii pifi nemoci,
psychologii onkologicky nemocného pacienta a jeho rodiny vcetné komunikace
s Iékarskym i nelékafskym personalem kliniky. Prvnim cilem teoretické casti bylo
zpracovani informaci o daném onemocnéni. Druhym cilem byl popis psychologického
déni v rodiné s onkologicky nemocnym ¢lenem rodiny. Informace pro teoretickou ¢ast

byly ¢erpany z odbornych knih a internetovych zdroji dle reSer$niho zpracovani.

V praktické Casti bakalatské prace je zpracovan oSetfovatelsky proces u détského
pacienta s jiz dlouhodobé 1écenou Akutni lymfoblastickou leukémii na Klinice détské
hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol. Prakticka ¢ast je zaméfena na sbéru
informaci o daném pacientovi, posouzeni jeho zdravotniho stavu. Z odebranych
informaci pifi  kazuistickém Setfeni byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy,
osetfovatelské plany péce jejich realizace a zhodnoceni. Prvni cil praktické ¢asti byl sbér
informaci o pacientovi. Druhy cil byl provést oSetfovatelsky proces u pacienta.
Osetiovatelské diagndzy byly popsany podle NANDA | taxonomie Il. 2015-2017.
Informace o pacientovi byly sbirany z jeho zdravotnické dokumentace se souhlasem
pacienta a zdkonného zastupce. Vysledkem prace byla brozura o hygienickém rezimu

onkologicky nemocného pacienta tykajici se stravy, hygiené a reZimovych opatieni.

Klicova slova: Hematologie. Leukémie. Onkologie. Osetfovatelska péce.



ABSTRACT

CECHOVA, Nikola. Komplexe Pflege das Patienten mit der Akuten lymphoblastischen
Leukdmie in der Kinderklinik der Hdmetologie und der Onkologie. Medizinische
Hochschule, o. p. s., Duskova 7, Praha 5, Stufe der Qualifikation Bakkalaureat (Ba.)
Leiterin der Arbeit PhDr. Jana Hlinovska, PhD. RS. Praha. 2019. 50 s.

Das Thema meiner Bakkalaureatsarbeit ist Komplexe Pflege das Patienten mit der
akuten lymphoblastischen Leukdmie in der Kinderklinik der Hdmetologie und der

Onkologie. Die Arbeit hat einen theoretischen und praktischen Teil.

Die Theoretische Arbeit wird als erzieherisches und informatines Material fiir die
Orientierung in dem praktischen Teil aufgenommen. Die theoretische Arbeit befasst sich
mit der medizinischen Problematik der akuten lymfoblastischen Leukdmie, mit der ihren
Ursachen, Merkmalen, ihrer Diagnostik, Behandlung und auch mit den Komplikationen
und der Prognose der Erkrankung. In der Kiirze wird hier die Klinik der
Kinderhdamatologie und Onkologie beschrieben, wo sich der Patient kuriert. Weiter
befasst sich die Arbeit mit der Entwicklungphase des Patienten, mit verschiedenen
Merkmalen von seinen Zeitgenossen bei der Krankheit, mit der Psychologie der
Onkologiekranken und seiner Familie einschlieBlich der Kommunikation mit dem
arztlichen und nicht arztlichen Personal der Klinik. Mein erstes Ziel des Theoretischen
Teils war die Verarbeitung der Informationen {iber gegebene Krankheit. Das zweite Ziel
war die Beschreibung des psychologischen Geschehens in der Familie mit dem
Onkologiekranken. Die Informationen fiir den theoretischen Teil wurden von den

Fachbiichern und Internetguellen nach der Recherchebearbeitung eingeholt.

In dem praktischen Teil meiner Bakkalauereatsarbeit wird der Pflegeprozess bei
dem Kinderpatiente schon mit der langfristig behandelten akutlymphoblastischen
Leukémie in der Kinderklinik der Hdmatologie und Onkologie verarbeitet. Der praktische
Teil konzentriert die Sammlung der Informationen {iber den bestimmten Patienten, die
Beurteilung seines Gesundheitszustands. Von den abgenommenen Informationen wurden
bei der kasuistischen Untersuchung die Pflegediagnosen, Pflegepldge ihrer Realisierung
und Auswertung bestgestellt. Das erste Ziel des praktischen Teil war die Versammlung
der Informationen iiber den Patienten. Das zweite Ziel war, den Pflegeprozess bei den
Patienten durchzufiihren. Die Pflegediagnosen wurden nach

NANDA | Taxonomie Il 2015-2017 beschrieben. Die Informationen tiber den Patienten



wurden von seiner medizinischen Dokumentation mit der Zustimmung des Patienten und

der gesetzlichen Vertreters versammelt.

Das ergebnis der Arbeit war die Brischiire iiber das hygienische Regime des

Onkologiekranken Patienten, die Nahrung, Hygiene und Regimmalinahmen betrifft.

Schliisselwort: Hamatologie. Leukédmie. Onkologie. Pflege.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALL — akutni lymfoblasticka leukémie

ALP — alkalicka fosfataza — metabolicky enzym

B-ALL — akutni lymfoblasticka leukémie typu B-lymfocyt — typ bilych krvinek
Ca — Calcium — vapnik — iont udrzujici pevnost kosti

CRP — C-reaktivni protein — ukazatel zanétlivych parametrd, norma — 0-5 mg/l krve
DNA — deoxyribonukleova kyselina

HIV — Human immunodeficiency virus — lidsky vir oslabujici imunitu

Mg — magnesium — hoi¢ik — ma vliv na nervovou soustavu a kyslik

RHB — rehabilitace

T-ALL — akutni lymfoblasticka leukémie typu T-lymfocytl — typ bilych krvinek
TK — krevni tlak

TT — télesna teplota



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

abuzus — zavislost

adnexa — piidatné organy kize — potni a mazové zlazky, nehty, vlasy
alkylacni cytostatika — chemické latky zabranujici tvorbé nezdravych DNA
auskultace — poslechové vysetieni

niveau — vodorovné (biicho v niveu)

cushingoidni vzhled — mésickovity vzhled obliceje objevujici se po kortikoidové terapii
eflorescence — chorobné zmény kuze

eupnoe — normalni dychéani

eutrofické dité — zivené v norme

febrilie — horecka (37,9-38,9 °C)

invazivni vstup — pronikajici pes ochranou bariéru (kizi) — centralni zilni katétr
morfologické zmény — zmény struktury a stavby bunky

normocefalickd — normalni tvar hlavy

oligurie — mnozstvi vylou¢ené moci pod 500 ml

palpace — pohmatové vySetteni

per 0s — piijem Usty

screening — vyhledavani

Staphylococcus aureus — bakterie

stendza — zUZeni

subfebrilni — zvysena teplota (37,1-37,8 °C)

tachykardie — zrychlena srde¢ni frekvence (Skolak 6-12 let — 70-100 tepti/min)

turgor — ukazatel hydratace organismu pomoci kozni fasy (rychly navrat kozni fasy

—normalni hydratace, pomaly navrat — dehydratace)



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Pichled dlouhodobé uzivanych 1€ku. ...,

Tabulka 2 Peroralni aplikace 1€kt

Tabulka 3 Intra ven6zni — piimo do zily — aplikace ostatnich 1€kt .........................



UvVOD

Tématem bakalatské prace je Komplexni osetfovatelska péce o pacienta s Akutni
lymfoblastickou leukémii na Klinice détské hematologie a onkologie. Protoze pracuji
na jednotce intenzivni péCe na Klinice détské hematologie a onkologie v Motole, vybér
téma bakalaiské prace byl jednozna¢ny. Pacientku jsem si vybrala pro jeji velmi bohaty
pribéh 1écby. Od prvniho dne mého pilisobeni na pracovisti jsem pacientku méla Casto
na starost a po precteni zdravotnické dokumentace m¢ ihned zaujala historie jejiho

onemocnéni a komplikace, které ji velmi zpomaluji uzdraveni.

Pro zpracovani komplexnosti oSetfovatelské péce jsem zvolila kazuistickou

metodu. Bakalafska prace se déli na ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoretickda prace je pojata jako edukacni a informativni materidl pro orientaci
v praktické casti. Teoreticka cast se zabyva medicinskou problematikou Akutni
lymfoblastické leukémie, popisem onemocnéni, pfi¢inami, ptiznaky, diagnostikou,
1é¢bou, komplikacemi a progndzou. Ve struénosti je popsana klinika détské hematologie
a onkologie kde se pacient 1é¢i. Dale se prace zabyva vyvojovym obdobim pacienta,
rozdilnymi znaky od jeho vrstevnikii pfi nemoci, psychologii onkologicky nemocného
pacienta a jeho rodiny, konkrétné komunikaci s lékafskym i nelékaiskym personalem
Kliniky. Informace pro teoretickou ¢ast byly ¢erpany z odbornych knih a internetovych

zdroji dle reSerSniho zpracovani.

Prakticka ¢ast se vénuje pacientce s Akutni lymfoblastickou leukémii. V tvodni
¢asti jsou shrnuty informace o pacientce ze zdravotnické dokumentace na zakladé
souhlasu zdkonného =zastupce. Klicovou casti praktické prace je realizace
oSetfovatelského procesu zahrnujici stanoveni oSetfovatelskych diagnoz, plant
oSetrovatelské péce, realizace a zhodnoceni. Zavérem praktické Casti je celkové
zhodnoceni osetfovatelské péce. Vysledkem kazuistické prace je brozura o hygienickém
rezimu onkologicky nemocného pacienta tykajici se stravy, hygiené¢
a rezimovych opatfeni. OSetfovatelské diagnézy byly popsany podle
NANDA | taxonomie Il 2015-2017. ProtoZe se jedna o détského pacienta byl proveden
osetfovatelsky proces doprovodu pacienta jako jeho zakonného zastupce. Informace
o pacientovi byly sbirany z jeho zdravotnické dokumentace se souhlasem pacienta

a zakonného zastupce.



Cile stanoveny pro teoretickou ¢ast byly nasledujici:
Cil 1: Zpracovani informaci o daném onemocnéni na zakladé reSersni strategie

Cil 2: Popis vyvojového obdobi pacienta, psychologického jednani
s rodinou onkologicky nemocného ¢lena rodiny a psychologickym jednanim

s onkologicky nemocného ditéte
Cile stanoveny pro praktickou ¢ast byly nasledujici:
Cil 1: Sbér informaci o onkologicky nemocném ditéti
Cil 2: Zpracovani a realizovani osetfovatelského proces u détského pacienta

Bakalaiska prace byla zpracovana dle metodiky Vysoké Skoly zdravotnické,
0. p. S., Duskova 7, Praha 5 a tedy Skript k pfedmétim Vyzkum v oSetfovatelstvi,

Vyzkum v porodni asistenci a Seminaf k bakalarské praci.



1 AKUTNI LYMFOBLASTICKA LEUKEMIE (ALL)

Akutni lymfoblastickd leukémie je nejcastéj$i maligni onemocnéni déti do véku
15 let. Postihuje vice muzské nez Zenské pohlavi, a to v poméru 1,5 —1,9:1 (BAJICIOVA
akol., 2011). Typ této leukémie se objevuje u déti od dvou do Sesti let (SRAMKOVA,
2016). ALL vsak neni vyjimkou ani starSich déti. Asi 6 % adolescentli ve veéku 15-19 let
onemocni timto typem leukémie, ale narust nov¢ zjisténych ALL v této vékové kategorii
neni vyssi nez 0,6 % (BAJCIOVA a kol., 2011). Riziko se dale zuzuje geograficky.
Postihnuta je vice bila rasa neZ rozvojové zemé (OPATRNA, 2008). Déti s timto
onemocnénim do 18 let navstévuji pediatricka onko-hematologicka centra.
Diky pokrocilému vyvoji agresivni chemoterapii, sprdvného urceni rizik relapsu,
transplantaci a observativni pééi ma 80 % déti Sanci na vyléCeni
(BAJCIOVA a kol., 2011). Organismus déti ve véku 2-5 let je senzitivngjsi
na kombinovanou chemoterapeutickou 1é¢bu, nez kojenci a dospivajici déti z diivodu
rozdilnych zmén genti. Diky této senzitivit¢ se odviji 1 vyrazné¢ leps$i prognodza.
ALL jako takova velmi dobfe reaguje na 1éébu oproti jinému typu leukémie jako
je naptiklad Akutni myeloidni leukémii (SRAMKOVA, 2016). Samoziejmé dalsim
ukazatelem ptiznivé progndzy je individualni reakce na chemoterapeutickou 1é¢bu. Zavisi
na rychlosti eliminace nddorovych bun€k z krve a kostni diené. K tomuto zjisténi
se vyuzivd metoda minimalni rezidudlni nemoc polymerazova fetézova reakce.
Toto vySetfeni dokaze najit, byt i jen jednu nddorovou bunku v nékolika set tisicti

zdravych bunék (ROKYTA, HOSCHL, 2016).

KLINICKE PRIZNAKY

Akutni lymfoblastickd leukémie vznikd zhoubnym narustem blastii tzn. nezralych
bunék v kostni dfeni zaroven dochazi k utlumu hematopoézy tedy krvetvorby a extrémni
pomnoZeni bilych krvinek s nezralymi lymfoblasty (BAJCIOVA a kol, 2011).
Lymfoblasticky typ leukémie se projevuje v brzkém vyvojovém obdobi lymfocyti
(SRAMKOVA, 2016). Tento proces progreduje az kanémii a trombocytopenii.
Ptiznakem anémie je typicka bledost a unava jedince, krvacivé projevy sliznic a do klize

(BAJCIOVA akol., 2011).
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U ALL se vyskytuje onemocnéni mediastinalnich uzlin zptsobujici drazdivy kasel,
dusnosti a pfiznaky horni duté zily. Symptomy jako otoky obliceje, krku,
hornich koncetin a viditelné rozsifeni zil v oblasti krku nebo hrudniku jsou typické
pro syndrom horni duté Zily (ADAM a kol., 2008). Lymfoblasty obéhem proniknou
do extrameduldrnich organti, do krvetvornych orgdnii mimo kostni dfeii jako jsou
meningy (mozkové a misni pleny) nebo kranialnich nervi témét u 7 % onkologicky
nemocnych, kize a vyjimetné varlata kdy dochazi k nebolestivému zvétSeni

(BAJCIOVA akol., 2011).

Nejcastéjsi postihnuté krvetvorné organy jsou jatra, slezina a lymfatické uzliny.
U détské ALL se objevuji bolesti kloubt a kosti. V ptiznacich zalezi i na lokalizaci
postizeni, ktera miize dopomoci k diagnostice spravného typu leukémie. ALL se rozliSuje
na T a B druh leukémie. T-ALL znamena leukémii onemocnéni bunék typu T-lymfocyti
zbilé tfady krvinek a B-ALL onemocnéni B-lymfocyti bile skupiny krvinek.
T-ALL zasahuje mediastinum tedy mezihrudi misto mezi hrudnimi dutinami, kde je
uloZeno srdce, velké cévy, jicen, priduSnice a samoziejmé lymfatické neboli mizni
mediastinalni uzliny. B-ALL je typi¢t&jsi pro organy v duting bfisni (KACIRKOVA,
CAMPR, 2007).

Typické symptomy Akutni lymfoblastické leukémie: infekce, horecky, krvaceni,
zvétSeni uzlin, splenomegalie (zvétseni sleziny), hepatomegalie (zvétseni jater),
mediastindlni tumor (nador v mezihrudi), postiZeni centralni nervové soustavy a postizeni

dalsich organu (ADAM a kol., 2008).

ETIOPATOGENEZE

Jednoznacéné ptiCiny leukémie doposud nejsou urcéené, znadmé jsou jen rizikové
faktory. Prestoze rizikové faktory stale neobjasiiuji spravny diavod vzniku leukémie
je prozatimnim vysvétlenim plsobeni nékolika soubori znamych a neznamych vlivi
(SRAMKOVA, 2016). Prvni patologie DNA nezralé bilé krvinky pro ALL vznika
jiZ nitrodélozng. Druhym projevem patologického procesu jsou infekéni onemocnéni déti

s jesté nevyvinutou imunitou v postnatalnim véku (ROKYTA, HOSCHL, 2016).

K ALL se mohou fadit i kancerogenni faktory jako jsou napftiklad alkylacni

cytostatika, organicka rozpoustédla jako benzen nebo toluen a radioaktivni zafeni. Studie
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také popisuji za etiologicky faktor i infekci virem Epstein-Barrové a HIV s naslednym

lymfoproliferativnim onemocnénim (ADAM a Kkol., 2008).

Protoze leukémie vznika v kostni dfeni je krevnim obéhem roznasend do celého
organismu (VORLICEK, 2012). Daivodem k vysetieni krevniho obrazu ditéte je udavani
bolesti kosti s odmitanim chtize, hore¢naté stavy, bledost, krvaceni do kize a sliznic,
zvétSené mizni uzliny, zvétSent jater a sleziny projevujici se zvétSenim biicha. Po nalezeni
anemie, snizeném poctu krevnich desticek a zvySeném poctu bilych krvinek
tedy nezralych blastt je dit¢ podrobeno dalsimu vysetieni ke 100% diagnostice. Aspirace
kostni dfené prokaze leukémii pfitomnosti uniformni blastické infiltrace

(ROKYTA, HOSCHL, 2016).
Prispivajici faktory zapricinujici Akutni lymfoblastickou leukémii:

Genetické vlivy — lidsky organismus je sloZen z bunék. V kazdé buiice je ulozeno
jadro s ur¢itym poctem chromozoému. Pfi vyvoji organismu se jejich struktura muze
morfologicky zménit nebo naopak nemusi souhlasit dany pocet. Lidé s nefyziologickym
poctem chromozomi byvaji daleko vice nachylngjsi k tomuto onkologickému

onemocnéni nez lidé s fyziologickym poétem chromozémii (SRAMKOVA, 2016).

Vlivy prostiredi — radioaktivni zafeni je jednim z moznych faktorti pficin ALL.
Dal$im vlivem mohou byt chemické latky, které velmi intenzivné piisobi na organismus
a poskodi tak kostni dfei (VORLICEK, 2012). Piestoze leukémie neni infekéni typ
onemocnéni studie tvrdi, Ze nelze vytadit poznatky o nékterych virech mohoucich vyvolat

zmény v jadfe a piispét tak ke vzniku leukémie (SRAMKOVA, 2016).

Imunologické faktory — kazdy lidsky organismus maé vlastni imunologickou
slozku brénici télo pted infekcemi. Pfedstavitelé imunitni slozky jsou builkky majici
na své zevni vrstvé protilatky jinak feCeno antigeny. Pokud vSe funguje fyziologicky
jsou cizi antigeny v téle zni¢eny (SRAMKOVA, 2016). Nadorové buiiky jsou také niceny
obrannym mechanismem, vlastni buiky organismu nadorové buiiky rozpozna, ale divod,

proé nejsou viechny eliminovany neni doposud jasné (SALEK a kol., 2012, s. 26).
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VYSETROVACI METODY

Pti odmitani chiize z divodu bolesti kosti ditéte je bezprostiedné indikovéano
hematologické vysetieni krevniho obrazu. Zjisti se parametry krevnich elementa
a Vv piipadé leukemického bujeni se v krevnim obraze objevi anemické hodnoty — snizeny
pocet Cervenych krvinek a nizky hemoglobin, pfitomnost zvySeného poctu nezralych
blastd bilé fady a snizenému poétu krevnich desticek (SLAMOVA, KYNCL,
2015, s. 21-22).

Ke krevnimu screeningu patii biochemické vysetfeni krve, ve kterém se zjist'uji
funkce organti pomoci enzymii a hormon, ktery dany organ produkuje. Dalsi informace,
které lze zjistit z krve jsou naptiklad o krevni skuping, protilatkach a o koagula¢nich
faktorech tedy srazlivosti krve (SRAMKOVA, 2016).

Diky témto vySetfenim lze rychleji posoudit, zda hrozi pacientovi krvaceni, infekce

nebo vysledek indikuje pacienta k transfuzi (KUBACKOVA a kol., 2014).

Priznaky se odviji od pfic¢in hodnot krevniho obrazu. Kvuli anemii se objevuje
bilych krvinek. Krvaceni do klize a sliznic spousti nizky pocet krevnich desticek. Dité
je odeslano na specializované pracovisté k vySetieni urcujicich typ leukémie a nastaveni

16&by leukémie (ROKYTA, HOSCHL, 2016).

Vstupni vySetfeni na onko-hematologickém pracovisti: odbér kostni diené
prokaze piitomnost pruniku blastii. Odbér kostni diené je proveden zpisobem aspirace
nebo z diené ziskané z biopsie (JANIKOVA-OBORILOVA, DOUBEK, 2011). Dité
je tlumeno intra venozng, tedy aplikaci pfimo do zily, podanymi léky na zmirnéni prozitku
odbéru kostni diené. Cely proces trva v fadu par minut a vysledky jsou vyhotoveny
do par hodin az n€kolik tydnti. Doba trvani vysledkl zavisi na pozadovaném laboratornim

vysetfeni (SRAMKOVA, 2016).

Dale je provadéno vysetfeni mozkomiSniho moku z ditvodu usazovani nadorovych
bunék po celém téle, a prave nejcasté]i v centralni nervové soustave. Vysetieni se nazyva
lumbalni punkce a netrva déle nez 10 min. Tlumeni ditéte pfed vySetfenim je stejné jako
pfed odbérem kostni dfené. Do patefniho kanalu jsou po odbéru 4 ml mozkomisniho
moku aplikovana cytostatika jako prevence proti mnozeni nadorovych bundk (SPINAR,

LUDKA, 2013). Dité je po zakroku, idealné se snizenou polohou hlavy, na luzku
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2 hod a po zbytek dne pobyva v leze na lazku. Vodorovna poloha je prevenci pro bolest
hlavy z divodu odbéru mozkomisniho moku a prevenci zvraceni (SRAMKOVA, 2016).

Provadi se ndbéry krve hematologické: krevni obraz, koagulace. Biochemické
vySetieni krve: ionty, enzymy, hormony, CRP — C-reaktivni protein znacici hladinu
zanétu v téle a dalsi potiebné parametry krve dle lékafe (PENKA, SLAVICKOVA,
2011). Elektrokardiografie, echokardiografie, rentgen srdce a plic, o¢ni vySetfena pozadi,
neurologické vySetieni, popiipadé pocitacovd tomografie, a to nékolikrat 1 v prubéhu
1é&by k posouzeni stavu organti a rozsahu nadorového onemocnéni (SRAMKOVA,

2016).

ALL zptsobuje z 85 % nezralych B-lymfocyti a pouhych 15 % z T-lymfocyta.
Rozdéleni je velmi dilezité v disledku 1éEby a prognoz. Leukémie z T-lymfocyta
ma horsi prognézu nez B-leukémie a stejné tak jeho relaps. Ke zjisténi vychazejiciho
charakteru leukémie jsou dulezitd nasledujici laboratorni vySetfeni: cytogenetika
zabyvajici se karyotypem nadorovych bungk, fluorescenéni in situ hybridizaci — (pfesny
ukazatel zmutovaného DNA) a polymerazovou fetézovou reakci, celogenomové metody
ukazujici morfologii krvinek, slouceni ¢i ztratu chromozému a morfologii gent

podilejicich se na tvorb& lymfocytl a bunééném cyklu (ROKYTA, HOSCHL, 2016).

LECBA

Cilem 1é¢by leukémie je z pocatku dosahnout remise. Znamena to, ze v kostni dieni

se z4dné atypické blasty nenachazeji (ZDRAHALOVA et al., 2015, s. 79-89)

Samotna chemoterapeutickd 1é€ba spociva v nckolika cytostatickych blocich
dle protokoli. Tyto protokoly jsou tvofeny evropskymi centry pro 1éCbu détskych
nadorovych nemoci. Do protokolu kazdého ditéte jsou zapisovany medikace (l€ky,
davky, zplsob podani). Cytostatické bloky slouzi k odstranéni zbylych nadorovych
bungk, které se remisi dokonale nezni¢i. Délka chemoterapeutického bloku je riizna stejné
tak jako druhy podavanych cytostatik. Cytostaticky blok je odd¢lovan pauzami, aby doslo
k regeneraci organismu. Organismus reaguje ruznymi reakcemi na cytostatickou 1é¢bu,
a proto potiebuje pauzu na zotaveni pro dalsi blok. Nezbytnou souc¢ésti chemoterapie
je podptrna l1écba. Slouzi k celkovému zlepSené zdravotniho stavu pacienta a umoziuje

tak onkologickou terapii. Do podptirné 1€¢by se zahrnuje aplikace krevnich derivata,
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preventivni opatfeni a 1é€ba jiz vzniklych infekénich komplikace, vyzivu a rehabilitaci.

(SRAMKOVA, 2016).

Aby se predeslo nezadoucim ucinkiim, které mohou na chemoterapeutickou 1é¢bu
reagovat béhem par minut podava se tzv. premedikace v podob¢ antiemetik — Kytril
— zabranujici zvraceni nebo pocitu na zvraceni a antidota — Uromitexan — chrani ledviny

a mo&ovy systém pied toxicitou z cytostatické 16¢by (STARY et al., 2014, s. 129-139)

V soucasnosti se upustilo od preventivniho ozafovani mozku, protoze to mélo
za nasledky rozvoje sekundarnich nador mozku a Spatny vyvoj ditéte. Objevovala
se porucha kognitivnich funkci a nedozrani centralni nervové soustavy (mozku a michy).
Zaménou za ozarovani byla aplikace cytostatik do mozkomisniho moku pii lumbalni
punkci. Tim se predchazi relapsu leukémie. Tento proces snizuje navrat leukémie

pod 15 % (ROKYTA, HOSCHL, 2016).

Pokud jde vSe dle terapeutického planu a kontrolni vySetieni zahrnujici odbéry
kostni diené, mozkomisniho moku a krevni nabéry dosdhnou pozadovanych vysledkt
je pacient pfipraven Kk transplantaci kostni diené. Pacient musi mit v organismu

co nejméné leukemickych bundk (RTHA, 2015, s. 114-123).

Cytostatika ptsobi nejen na nadorové bunky, ale nici i ty zdravé coz vyvolava
aplazii kostni dfen¢, organismus je nachylny k infekcim. Nejvhodnégjsi je transplantat
od piibuzného pacienta (ROKYTA, HOSCHL, 2016). V nékterych piipadech
transplantace neni nutna. Po skon¢eni chemoterapeutickych blocich pfichazi na fadu
udrzovaci chemoterapie. Udrzovaci chemoterapie je aplikovani cytostatik Vv tabletové

form&. Lze mluvit o vylé&eni, pokud remise trvé vice let (SRAMKOVA, 2016).

Po zvladnuti leukémie nastava ve vSech piipadech feSeni a 1écba komplikaci,
na vysoké Urovni nedafi se ve 3-5% déti zachranit a bohuzel na vzniklé komplikace
umiraji.

Vylé€eni neni vitézstvim, protoze je stale velké riziko relapsu, které neni nikdy
vylouceno, ale neni ani vzdy oekavano. Relaps nemoci, ktery se objevi v priabehu 1éCby
¢1 bezprostifedné po ni ma nest'astnou prognézu. Nemoc nema dlouhého trvani a v 1é¢be
neni uz co nabidnout k vylé€eni. V téchto piipadech se voli paliativni 1é¢ba nebo jeji

uplné ukonceni. Pokud ale dité zrelabuje po nékolika letech Uspésné ukoncené 1écbé
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jeho prognéza na znovu uzdraveni je vysoka. Nasleduje transplantace kostni dfené, ktera

Sance na vylééeni relapsu vyrazné zvysi (ROKYTA, HOSCHL, 2016).

Pro uspésnou transplantaci S§tépu musi lymfocyty darce piezit a prevysit zbylé
rezistentni nddorové buiiky piijemce. Hrozicim rizikem je nepfizniva reakce §tépu proti
hostiteli. Reakci $tépu proti hostiteli vzbuzuji lymfocyty darce. Aby tento déj nenastal
nebo bylo riziko snizeno uziva dérce pied odbérem imunosupresiva tlumici jeho imunitni
reakce. Nepfijeti $tépu neni jediné riziko piijemce. U ditéte se mohou projevit pozdé&jsi
komplikace typu poruchy ristu, snizeni plodnosti, sekundarni malignity
nebo metabolicky syndrom (DOUBEK, ADAM, 2017).

Lécba trva v priméru 2 roky do uplného vyléceni. Pacient je nadale sledovan

v onko-hematologické ambulanci (ROKYTA, HOSCHL, 2016).

1.1 INVAZIVNI VSTUP

Pred zacatkem chemoterapeutické 1é¢by je kazdy nové zjistény onkologicky pacient
odeslan na operacni sal k zavedeni pod narkoézou bud’ centridlniho Zzilniho katétru
nebo piccu. Protoze po dobu 1é¢by jsou nutné velmi casté odbéry krve, aplikace
cytostatik, antibiotik a ostatnich &kt pfistupuje se k tomuto zajisténi dlouhodobého
Zilniho vstupu. Periferni kanyla je k Castym odbérim a aplikacim 1éki nevyhovujici

z hlediska jeji kiehkosti a nachylnosti k zajizveni (SRAMKOVA 2016).

Centralni Zilni katétr — hadicka je zavedena do velké cévy blizko srdce. RozliSuji

se dva typy centralnich Zilnich katétra (SRAMKOVA 2016).

Vnéjsi katétr nebo také Hickmann: hadicka zavedend do velké cévy vyustuje na
povrh kiize pacienta v podob¢ jedné hadicky, kterd se rozdéluje na tzv. dva a vice lumen.
K pfehlednému rozliSeni lumenu jsou barevné oznaceny. Lumeny jsou napojeny dale
na hadice dvoj a vicecestné podle potieby. Jednotlivé lumeny jsou dle 1ékafe a pracovisté
urceny k podavani 1€kt a odbéra krve. Naptiklad bily lumen slouzi k aplikaci cytostatik
a kontinudlnich infuzi, Cerveny lumen je ureny pro odbéry krve a aplikaci ostatnich 1€k.
Hickmann je upevnén k pokozce stehem, celé misto vpichu je sterilné kryto a osetfovano

dle zvyklosti pracovi§té (SRAMKOVA 2016).

PodkozZni katétr implantofix neboli port: je zaveden na stejném principu jako

Hickmann s tim rozdilem, Ze misto vyusténi hadicky na povrch téla je ukon¢eno malou
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komirkou zaSitou pod kiizi v misté¢ horniho hrudnikti. Vyhodou portu je mensi riziko

infekce diky komtrce zasité v podkozi a nenaro¢nost pfi oSetfovani.

Pro aplikaci 1¢kii do zily je nutné napichnuti komurky specidlni jehlou urcené
k portu. Je to nebolestiva a rychla technika. Vymeéna jehly se provadi 1krat za 7 dni
(SRAMKOVA 2016).

1.2 CHEMOTERAPIE

Lécba nadorového onemocnéni pomoci aplikace latek nicicich nadorové bunky.
Latky nicici atypické bunky se nazyvaji cytostatika. Aplikace je intra venozni tedy pfimo
do zily. Peroralni cestou v tabletach Ize aplikovat jen néktera a vyjimecné injekéni cestou
do podkozi. Aplikace je bud’ jednorazova nebo po dobu hodin i dni. ProtoZe se krevni
cestou dostava cytostatikum do mozkomi$niho moku htfe, je aplikovano piimo

do pateiniho kanalu pfi lumbalni punkci (ROKYTA, HOSCHL, 2016).

Cytostatika jsou kombinovana, protoze jeden druh cytostatika nedokaze znidit
nadorové bunky. K dokonalé eliminaci nadorovych bun¢k slouzi blok cytostatik, kdy
pacient béhem naptiklad tfi dni dostdva prvni den dvojkombinaci, druhy den

trojkombinaci, tfeti den jeden druh cytostatik (SRAMKOVA, 2016).

Aby nedoslo k toxicité organismu nasledkem aplikace cytostatik je pacientovi
aplikovan specidlni hydratacni vak fedén v lékarné dle ordinace lékatfe. Tento vak
dopliiuje ionty, obohacen je diuretiky a diky tomu se télo velmi rychle procistuje
od cytostatik a vylucuje ptebytek tekutin. Nezbytné je tedy pocitat pacientovi bilanci
tekutin (PENKA, SLAVICKOVA, 2011).

Hlavnim vedlejSim u¢inkem chemoterapie je pohlcovani i zdravych bunék,
proto je davka stanovena tak, aby poskozeni zdravych bunék bylo co nejmensi. Vedlejsi
ucinky po skonceni chemoterapie vymizi, jiné mohou pietrvat a pokracovat jako

komplikace chemoterapeutické 1é¢by (ROKYTA, HOSCHL, 2016).

CASTE NEZADOUCI UCINKY CHEMOTERAPIE

Vypadavani vlasi: protoze vlasy maji rychle obnovitelné bunky cytostatickou
1écbu nevydrzi a vypadaji. Po zahajeni 1écby zacnou vypadavat po nékolika tydnech.

Znovu narostou po ukonceni 1écby cca 1-3 mésice.
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Nevolnost a zvraceni: cytostatika jsou snaSena individualn€, mohou probéhnout
bez obtizi ale i s nesnesitelnymi stavy nevolnosti a zvraceni. Pfed podanim cytostatik jsou

preventivné aplikovany 1éky proti zvraceni ku piikladu tabletovy Kytril.

Prijem: chemoterapie zplisobuje prijem pfimim pusobenim nebo jako infek¢ni
projev v dusledku 1é¢by. Aplikovana jsou dle ordinace lékafe antidiarhoika jako je

Smecta v prasku.

Zicpa: zména zivotniho stylu po zahdjeni 1écby a nékterda cytostatika jako
napf. Vincristin mohou zacpu zpiisobit. Zacpa se fesi podplrnymi latkami napiiklad

Lactulosou jako sirup, Forlaxem v prasku nebo Glycerinovymi ¢ipky.

Bolesti v krku a dutiné stni (stomatitida): cytostatika nepiiznivé puisobi na
rychle se obnovujici tkané — sliznice. Objevuji se bolestivé afty vné dutiny ustni, olupujici
se sliznice v okoli dutiny ustni. Dité postihnuto touto komplikaci nemuze dobie polykat

a stravu odmita.

Pristupuje se k enterdlni vyzivé pfes invazivni vstup do odeznéni poskozeni

a bolesti. Neprodlené je zahajena 1é¢ba ¢astym vyplachovanim ust napi.: Tantum verde.

Unava, slabost: 1écba a samotné onemocnéni organismus vyrazné¢ unavuje.

Ke zlepSeni dochazi pii anemii po podani transfuze.

Krvaceni z nosu, snadna tvorba mod¥in: vzhledem k nizkému poc¢tu trombocytt
dité Casto krvaci do kuize, krvaceni se ale mtize zpustit neéekané z nosu silnym proudem
nebo z malé odérky. V ptipadé prudkého krvaceni z nosu se aplikuje do nosni dirky
GelitaSpon navlh¢eny 10 % glukozou. To celé zastavuje krvaceni. V piipadé krvaceni
projevujicich se ptimési krve v moci jsou dle ordinace 1ékate aplikovana antihemoragika

— Dicynone piimo do Zzily.

SniZeni poctu bilych krvinek (meutropenie): hrozi vysoké riziko néakazy.
Organismus neni dostatecné zasoben leukocyty a je nachylnéjsi k ndkazam. Je nutné
dodrzovat ptisné hygienické rezimy vcetné¢ stravy. U déti je casto indikovéna

nizkobakterialni dieta (SRAMKOVA, 2016).
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1.3 REZIMOVA OPATRENI

Onkologicky nemocné dité je odkazano od poc¢atku 1écby na uzavieny sterilni Zivot
s mnoha omezenimi. D¢je se tak proto, Ze jeho imunitni systém nema silu télo branit pred
napadajicimi antigeny (VORLICEK, 2012). Nutnost dodrzovat piisny hygienicky rezim

musi 1 lidé pohybujici se v blizkosti pacienta.

Béhem 1écby se nedoporucuje, aby se dit€¢ pohybovalo v kolektivnich
lokélech — skolka, skola, obchodni centra, vetejnd doprava atd.) V domacim prostiedi
by se rodina méla vyvarovat nemocnych navstévniki nebo spolubydlicich ¢lent rodiny.
Dit¢ se miize pohybovat v nezbytné¢ nutnych situacich mezi kolektivem jen s ustni

rouskou a stejné tak ve venkovnim prostiedi (SRAMKOVA, 2016).

Co se tyce hygieny je nutné dbat na ustni hygienu, myti rukou, genitalu a okoli

koneéniku. Tato misto jsou nejvétsim zdrojem v bujeni infekce (SRAMKOVA, 2016).

Protoze neni mozné uplnému predchazeni infekcim ptichdzi na fadu preventivni
1é¢ba antibiotiky nebo antimykotiky. Dle ordinace 1ékate se 1éky podavaji dlouhodobé
nebo jen v nekterych etapach terapie. Kazda zména stavu onkologického pacienta at’ uz
je to horecka, bolest nebo zvraceni se musi hlasit 1ékati. Lékai musi zjistit pti¢inu zmény
stavu dle laboratorniho vySetteni krve. A zahajit neprodlené 1écbu dané pficiny jako je
napiiklad infekce, protoZe u onkologicky nemocného pacienta nelze Cekat ale je tieba
okamzité jednat. | pouha hore¢ka miize vyvolat Zivot ohrozujici stav (SRAMKOVA,
2016).

VyzZiva je nedilnou soucasti 1écby onkologicky nemocného pacienta. Ke zvladnuti
komplikaci nemoci a 1é€by je dilezita dostatecna strava. Onkologickym pacientlim je
ordinovana tzv. nizkobakteridlni strava. Z toho vyplyva, Ze je kladen velky diraz na vybér
potravin. Potraviny nesmi obsahovat zvySeny obsah bakterii a plisni ku ptikladu
potraviny z rychlého obcerstveni a jogurty s zivymi kulturami, zakusky jsou potraviny,
které jsou naprosto vyloucené z jidelnicku onkologického pacientku z divodu jejich
minimalni trvanlivosti. Neni vhodna ani Cerstva zelenina a ovoce bez Slupky kvili tvorbé
plisni. Syry, uzeniny lze jen vakuové balené. Nevhodné jsou ohtivand jidla, domaci
kompoty a marmelady. Samoziejmée dillezity je i pitny rezim. Nadobi, ve kterych je jidlo
pfipravovano ma také sva omezeni. Veskeré informace o stravé a jeji ptiprave poskytuje

nutri¢ni terapeut na oddéleni kliniky (KARABOVA, ILIEVOVA, 2014, s. 35-37).
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Nemoc pacienty omezi i na pohybu. Protoze postihuje i stavbu kosti a neustaly
pobyt na liizku ochabuje svalstvo je nutné dbat i na mirnou télesnou individualni aktivitu

s fyzioterapeutem (SRAMKOVA, 2016).

1.4 PROGNOZA ONEMOCNENI

Lécba akutni lymfoblastické leukémie je v soucasné dobé na velmi vysoké arovni.
Neustale se zkouma 1é¢ba tak, aby se zvysil pocet uspésné odlé¢enych pacienti. Remise
dosdhne vice jak 85 % déti. Prognoza zdvisi 1 na nékolika faktorech probihajicich
Vv pribéhu 1é¢by. Jde o celkovou reakci terapie na organismus, druhy komplikaci a trvani
1é¢by. Obecné plati, ze pokud pacient reaguje n¢jakym zpisobem na l1é¢bu naptiklad
pokud mu zacnou vypadavat vlasy, tvofit se afty a jiné zmény, 1écba je uspéSnd. Pii
chemoterapeutické 1é¢bé bez odezvy organismu je natolik dana leukémie rezistentni,

7e pacientovi je poskytovana pouze paliativni terapie (SRAMKOVA, 2016).

1.5 KLINIKA DETSKE HEMATOLOGIE A ONKOLOGIE
2. LF UK A FN MOTOL - JEDNOTKA INTENZIVNI PECE

Jednotka intenzivni péce na Klinice détské hematologie a onkologie 2. LF UK
a FN Motol zajistuje détské pacienty od véku 0-18 let vyzadujici intenzivni péci. Na
jednotce intenzivni péCe jsou nejvice hospitalizovany déti s febrilni neutropenii po
chemoterapeutické 1é¢bé nebo jsou zde zajistovany déti s zivot ohrozujicimi

komplikacemi.

Na oddéleni je standardn¢ vybavenych 8 pokoji ztoho 6 dvoulizkovych
a 2 jednolizkové. Kazdy pokoj je vybaven polohovatelnym resuscitacnim liZkem nebo
détskym luzkem dle potieby, vlastni TV, pfipadné i rozkladacim lazkem pro doprovod
ditéte do 6 let v€ku. Dva pokoje vzdy sdili jednu koupelnu. Na kazdém pokoji, ke
kazdému lazku je ptistupny kyslikovy systém, nebulizator, odsavacka hlenti, modularni
monitor s moduly, na ktery lze pfipojit tlakovou manzetu, pulzni oxymetr a EKG svody,
pracovni stanice pro infuzni pumpy a Linearni davkovace (perfuzory), pojizdnym stolem

se zdravotnickym materidlem. Oddéleni je standardné zatizeno pro jednotku intenzivni

25



péce. Na oddélni nechybi ani herna slouzici zaroven jako spoleCenska mistnost pro

doprovody déti a navstév.

Vzhledem k ptisnému hygienickému rezimu navs§téva musi na oddéleni pouzivat
empir, navleky a ustenky (max. 2 osoby na pokoj, pokud nejde o vazny stav ditéte
napiiklad v termindlnim stadiu). Doprovody déti se musi pfevlikat a pfezouvat na
odd¢leni do Cistého odévu. Navstévni hodiny oddéleni jsou neomezené. Doprovod ditéte
nad 6 let ma moZnost pfespat na ubytovné v arealu nemocnice. Pobyt ma prvni doprovod

zdarma, dalsi doprovody jsou za poplatek.

O déti pecuje multidisciplinarni tym, ktery se sklddd z hematologickych
a onkologickych Iékaft, vSeobecnych sester s pediatrickou specializaci nebo se
specializaci v oboru pro intenzivni péci. Psychosocialni tym (psycholog, psychiatr,
ergoterapeuti). Péc¢i zajistuji i nutrini sestry Vv oblasti vyzivy, fyzioterapeuti v oblasti
rehabilitaéni péfe. Oddé¢leni navstévuje ucitel, ktery kazdému pacientovi vénuje
minimalné pal hodiny uceni. Pro zpestieni hospitalizace jsou zajisténi nemocniéni klauni

(http://www.fnmotol.cz/microsite-kdho/o-nas/).

1.6 PSYCHOLOGICKA STRANKA VECI

Bez vyjimky kazdy rodi¢ a détsky pacient méa spoustu otazek pii sdéleni
onkologického onemocnéni. Soucasti multidisciplinarniho tymu je dostupny psycholog
a socialni pracovnik. Ti pfispivaji k tomu, aby se rodina 1 nemocné dité 1épe vyrovnali

se situaci a necitily se na v§echno samy.

Samoziejmé vSichni at’ uz dit¢ stiedniho Skolniho véku nebo rodina si projde
nékolika psychickymi fazemi zahrnujicimi: zmatek — kdy si ¢loveék neni schopen nic

zapamatovat a v hlavé ma jen to, ze jeho dité¢ ma leukémii.

Popfeni — faze velkého piesvédcovani, ze jde o omyl. Strach — ze smrti ditéte, rizik
onemocnéni jeho sourozencti ¢i ostatnich ¢lenti rodiny a strach zchodu rodiny

za hospitalizace.

Piedposledni fazi je zlost — ¢lovek se zlobi na ostatni a v kazdém vidi vinu

onemocnéni. Pozdéji prichazi zlost i na zdravotnicky persondl, ktery zjevné ned€ld vse
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pro uzdraveni ditéte. Vyznamné tato faze mlize ovlivnit ostatni sourozence. Maji pocit,

Ze zé4jem o n¢ je rapidné mensi a vSechna péce je vénovana nemocnému sourozenci.

Nadéje — pozitivne naladéni rodice vzdy zakon¢ pfenasi pozitivitu i na jejich dite.

Dité 1é¢bu snasi daleko 1épe a ma jistotu, pokud jeho rodice jsou v Klidu.

1.6.1 SDELENi NEMOCI RODICUM A DITETI STREDNIHO SKOLNiHO
VEKU
Lékar sdéli onkologickou diagnoézu nejprve samotnym rodi¢im. K takovému
sdéleni dochazi vjeho ambulanci bez pfitomnosti ditéte. K prvotnimu setkani
pravdépodobné onkologické diagnéze dochdzi uz u praktického pediatra, ktery
s vysledky odesle rodice s ditétem na specializované onkologické pracovisté. Rodice maji
tak chvilku na to, aby se uklidnili. Pti sdéleni pfesné onkologické diagnézy je vzdy

vhodna a doporucovana ptitomnost obou rodict ditéte uz jen kvili vzajemné podpore.

Rodice si vyslechnou charakteristiku konkrétniho typu leukémie, pribéhu lécby
a jejich moznostech. Dillezita je pro rodice progndza, kterou s jistotou l1ékat nemiize na

pocatku sdélit.

Proto sdéli jen prognézu dle lécebnych tabulek, na kterou se rodi¢e nemohou
upinat. K upevnéni informaci obdrZi od Iékate broZzury o nemoci, hygienickém rezimu,

16¢by atd.

Lékar po sdéleni diagndzy dale nabizi odbornou pomoc psychologa a socialniho

pracovnika. Rodige musi védét, Ze v tom nejsou sami (SRAMKOVA, 2016).

Sdéleni diagnozy ditéti zavisi na rodi¢ich. Cely proces sdéleni si mohou urcit
a organizovat dle svého uvaZeni. Rodice mohou ditéti sdélit diagndézu sami,
s doprovodem Iékate nebo psychologa. Forma sdéleni je rizna. Mensi déti pochopi 1épe
situaci formou pohadky, ty vétSi pfimym rozhovorem. Ditéti neni radno lhat. Vzdy
je lepsi, kdyz dité¢ zna nazev nemoci a predem je informovano o vykonech. V prubéhu
terapie dité musi citit oporu a jistotu u rodict, 1ékaii, vSeobecnych sester a ostatniho

personalu (PLEVOVA, 2010).

Je dobré, kdyz dit¢ dostane odpoveéd’ na kazdou otazku. Podpoii ho to v jistoté,
ze vSe, co se kolem déje pfispiva k uzdraveni. Piitomnost rodi¢e u nékterych vykoni,

pokud to 1ékat dovoli je mozna a piispiva ke klidnému chovani a prozivani.
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Rodi¢e musi pochopit i rizné psychické chovani ditéte jako je plac, vztek, izkost.
Dité se stim snazi vyporadat riznymi zplsoby. Také nckteré léky plisobi na dité
naptiklad kortikoidy. Pti uzivani kortikoidi se muze objevit naptiklad plactivost,
rozmrzelost az deprese. Prospésné je vénovat se s ditétem riznym aktivitim. Hrani her,
¢teni knih dité odtrhne od nepfijemnych pocitl z hospitalizace a stdva se tak snesitelnéjsi

(IRMIS, 2014).

Vyznamné podporujici divéru ditéte ke zdravotnickému personalu je aktivni zajem
0 pacienta ze strany personalu. Lékar informuje 0 pribéhu 1écby détského pacienta
na urovni jeho chapani a dle rozsahu sdélovani na zéklad¢ souhlasu rodicii. A na stejném
zékladu souhlasu rodi¢t jednaji s pacientem i nelékafsti zdravotnici (DOSTALOVA,
2016).

1.7 CHARAKTERISTIKA STREDNIHO SKOLNIHO VEKU

V tomto vékovém obdobi zacina ditéti zivot s povinnostmi. Prestup z matefské do
zakladni Skoly urcuje novou roli ditéte. Tou roli je skolak. Pfichod do nového prostiedi
ovliviiyje dité v sebepojeti, rozviji se zplisoby jednani, objevuje se i prvni sebehodnoceni.
Neuspéchy ve Skole mohou bud’ zvysit vykonnost ditéte k lepSimu nebo nabit pocitu,

Ze dit& neni dost dobré (VAGNEROVA, 2005).

Skolni vék ditéte, navitévujici zakladni $kolu, se rozlifuje do t¥i etap:
Rany $kolni vék — obdobi od 6-7 do 8-9 let véku ditéte. Dité si budu vztah

k vrstevnikum a ke $kole.

Sti‘edni $kolni vék — je od 8-9 do 11-12 let véku ditéte. Dité v tomto obdobi ma za

pripravuje na obdobi dospivani.

Starsi Skolni vék — piedstavuje obdobi druhého stupné tedy do 15 let veku ditéte.
Jde o prvni fazi dospivani a bouflivy pribéh psychickych a fyzickych zmén

(VAGNEROVA, 2005).

Protoze bakalarské prace byla zamétena na détského pacienta v obdobi stfedniho

Skolniho vé&ku dale se teorie zabyva timto vyvojovym obdobim.

Stiedni Skolni vek je tzv. obdobi pauzy. Nedochéazi k Zadnym vykyvim nalad. Je to
obdobi klidu, vyrovnanosti. Pokud v rodin€ nepanuji Zadné nepfiznivé situace dité

se rozviji po psychické strance. Dochdzi k piipravé na bouflivé obdobi, kterym je puberta
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tedy star$i Skolni veék. V tomto véku dité premysli nad skolou tak, ze si uvédomuje,
ktery pfedmét ho bavi a nebavi. Dokéze zhodnotit, kterou znamku chce, jak si ji zaslouZzi
a ktera ho ohrozi. Je kriticky ke svym vysledkiim. Zalezi mu na dobrych vysledcich,
které jsou jako bonus ocenény pochvalou at’ uz ze strany ucitele tak i rodici. Ucitele stale

bere jako autoritu (RICAN, 2011).

Socialni potieba s vrstevniky je pro stiedni Skolni vék stale vice dulezita. Za¢ina
si uvédomovat, ze se spoluzaky ve skole nebo s kamarady venku se Cas travi 1épe. Také
komunikace s jeho vrstevniky ho u¢i jednani, uréuje se postaveni a buduje se osobnost.
Vybér kamaradu je vétSinou na zakladé stejného veéku a pohlavi. Potieba spolecenského
ziti predstavuji pratelské skupiny. Objevuje se 1 potieba jistoty a bezpeci, proto je vybér

kamaradi peclivy (ZACHAROVA, SIMICKOVA-CIZKOVA, 2011).

Rodina pro dité pfedstavuje urcity vzor chovani a ziti. Chlapci se vidi ve svém otci
a divky zase ve svych matkach. Role jsou ur¢itym zptsobem rozdé¢leny. Chlapec je ten,
co pomaha otci napiiklad s idrzbou domu. Divka je ta, co pomaha matce s chodem
domacnosti. Tyto funkce pfipravuji dité sttedniho $kolniho véku na budouci rodic¢ovské

chovani (RICAN, 2011).

Rozvoj kognitivnich funkci se prohlubuje. Vyraznym Cinitelem je Skola, kterd diteti
dava povinnost ucit se. Pro divky plati vétsi sebekriti¢nost na rozdil od chlapcil,

ktefi se citi byt sebevédoméjsi (RICAN, 2011).

Velmi nepfizniva je izolace od vrstevnikid. Objevuje se velké riziko v rozvoji
osobnosti. Dit¢ odtrhnuté od své vrstevnické skupiny nemusi umét v budoucnosti

navazovat kontakt nebo se chovat v piitomnosti ostatnich (RICAN, 2011).

Skolni vék sebou nese velka oéekavani. Dité se musi naudit novym vécem. Pfijimat
a respektovat urcité normy a autority. Hodnoceni jeho vysledku je pro néj siln¢ dtlezitym
ukazatelem urovné dovednosti a schopnosti. Své vykony porovnava se spoluzaky coz ho
vede klepsim vykonim. Své vrstevniky bere jako dulezitou spolecnosti pro zivot.
Zaujima své postaveni ve skupiné a rozviji si tak svou osobnost. Vyvoj ditéte zavisi i na
kompletni funkéni roding. Zivotnim vzorem jsou rodiée. Sourozenci zoceluji osobnost
dit&te. Skolni v&k je klidnym obdobim piipravy na boutlivé obdobi stariho §kolniho véku

(VAGNEROVA, 2005).
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2  OSETROVATELSKY PROCES U DETSKEHO
PACIENTA S AKUTNI LYMFOBLASTICKOU LEUKEMII
NA KLINICE DETSKE HEMATOLOGIE A ONKOLOGIE

V praktické ¢asti bakalatské prace byl realizovan oSetfovatelsky proces o détského
pacienta, ktery se fadi do stfedniho $kolniho véku vyvojového obdobi za hospitalizace na
jednotce intenzivni péce Kliniky détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol.
Pacientem pro kazuistické Setfeni byla 10leta divka s jiz diagnostikovanou Akutni
lymfoblastickou leukémii s velmi bohatym prubéhem jeji 1éCby. Dle standardii pracovisteé
je s ditétem piijat i rodi¢ nebo jiny rodinny dospély ptislusnik jako doprovod. Travit na
oddéleni mize cely den a pokud je dit¢ mladsi 6 let nebo v terminalnim stadiu
je hospitalizovan na oddé€leni kde nocuje na pokoji pacienta. Pro doprovody starSich déti
6-18 let je poskytovano ubytovani zdarma na ubytovné FN Motol, ktera se nachazi ptimo
v arealu nemocnice. Kvili niz§imu finanénimu pfijmu a na pfani pacientky byla jako
doprovod piijata matka a ne otec. Pti sbéru informaci bylo postupovano na zakladé
souhlasu zdkonného zéastupce pacientky a dale dle zakona €. 101/2000 Sb., o zédkoné

ochrany osobnich tdaji a o0 zméné nékterych zakond.

Sbér informaci byl provadén po dobu jednoho dne. Na konci kazuistického Setfeni
byl pacient posouzen v situa¢ni analyze. Dle NANDA I taxonomie I 2015-2017 byly
stanoveny oSetfovatelské diagndzy. Nasledovalo sestaveni oSetfovatelskych intervenci,
jejich realizace, stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cilii, dle kterych byl
oSetfovatelsky proces zhodnocen. Realizace oSetfovatelského procesu byla praktikovana
po dobu mé ¢tyt denni sluzby. Celkovy proces byl tedy v obdobi od 5. 11. — 8. 11. 2018.
V zavéru praktické c¢asti bylo popsano celkové vyhodnoceni oSetfovatelské péce
a poznatky pro praxi. Protoze kazuistika je zaméfena na nezletilého pacienta byl

oSetfovatelsky proces stejné tak realizovan na doprovod.

Na Klinice détské hematologie a onkologie pracuje multidisciplinarni tym. Péci zde

poskytuji zdravotnici z 1€katfskych oborii a nelékatskych oborti.

Do lékarského tymu vyskytujici se ho na klinice détské hematologie a onkologie se
fadi 1ékafi z oboru onkologie a hematologie. Externé pro kliniku pracuji i 1ékafi z oboru

psychiatrie, neurochirurgie, chirurgie, otorinolaryngologie atd.
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Do nelékarského tymu osetiovatelské jednotky se fadi vrchni sestra kliniky, stani¢ni
sestra jednotky vedouci oSetfovatelsky tym, vSeobecné setry, sanitafi, psychologové,
nutricni terapeuti, fyzioterapeuti, ergoterapeuti. Vzdelavani détskych pacientii zajistuji
pedagogiCti pracovnici nemocnice. Roznaseni stravy a jeji objednavani ma v kompetenci

tzv. servirka. Pro zpestfeni dne zabavu obstardvaji nemocni¢ni klauni.

vvvvv

pomoci dle jeho kompetenci, ale celkovy efekt tymu vychazi jako komplexni poskytnuti

zdravotnické péce.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Sbér informaci o onkologicky nemocném ditéti na zaklad¢ souhlasu jeho

zakonného zastupce.

Cil 2: Zpracovat a realizovat oSetfovatelsky proces u détského pacienta.

2.1 POSOUZENI ZDRAVOTNIHO STAVU DETSKEHO
PACIENTA

Informace o pacientce byly ziskavany z jeji zdravotnické dokumentace, rozhovoru
a pozorovani. VSe bylo zpracovano na zakladé souhlasu zakonného zastupce pacienta.
Détsky pacient byl posuzovan dle urcené ptedlohy pro pediatrii Vysoké Skoly

zdravotnicke, 0. p. S., Duskova 7, Praha 5.

Casova data a identifika¢ni udaje pacienta byly zménény z diivodu dodrzeni dikce

platné narodni a evropské legislativy vztahujici se k ochrané osobnich udajt.
IDENTIFIKACNI UDAJE DETSKEHO PACIENTA

Jméno: XX

Vék: 10 let

Rodic hospitalizovany s ditétem: Ano

Datum a ¢as pfijmu: 5.11. 2018, 7:00 hod

Typ prijeti: akutni
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Medicinské diagnézy hlavni: C910 — Akutni lymfoblastické leukémie (ALL)
vedlejsi: 2948 — Jiny transplantovany organ

T869 — Neuspéch a odmitnuti (rejekce) neurcené¢ho

transplantovaného organu a tkan¢
Diivod prijeti udavany ditétem: ,,Musela jsem do nemocnice kviili hore¢ce*.

Nynéj§i onemocnéni: na jednotku intenzivni péfe motolské Kliniky détské
hematologie a onkologie byla piijata 10leta pacientka s chronickou extenzivni
GVHD - graft versus host disease = reakce $tépu proti hostiteli. Diivodem pfijeti byla
neustupujici horecka v rozmezi 38° — 38,6 °C spojena s tfesavkou a zimnici V trvani

od 1:00 hod ranni tentyz den (5. 11.).

Zakladni vySetieni pri prijmu:

TK: 104/69 torr — norma Pulz: 109/min. — tachykardie
TT: 38,4 °C — febrilie Dech: 22/min — eupnoe

SpO2: 95-98 % - norma Obvod paze: 16,3 cm (leva paze)
Vyska: 126 cm Hmotnost: 26,6 kg

Stav vyzivy: 16,8 BMI — normalni véha, percentilovy stav 47 % - Groven 7-8letého
ditéte — vzhledem ke genetickym predispozicim pacientky je rist v normé bez patologii

— eutrofické dite.

Stav pokozky: bleda, bez krvacivych a cyanotickych projevi, tepla, turgor

V normé¢, po celém povrchu téla sucha.

Rodinna anamnéza
Matka: XX — zdrava, bez vyznamnych onemocnéni; ablizy — neguje
Otec: XX — polycystické ledviny, hypertenze; abuzy — neguje
Sourozenci: sestra XX — polycystoza ledvin, hypertenze

Vyskyt dédiénych onemocnéni v rodiné otce: matka — polycystoza ledvin,

otec — hypertenze
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Vyskyt dédicnych onemocnéni vrodiné matky: matka - Diabetes

Mellitus I. typu, otec — chronicka lymfaticka leukémie, sestienice — trombocytopenie.
Osobni anamnéza
Prubéh téhotenstvi: Dité z fyziologické gravidity

Porod: Il. porod — ve 40. tydnu — Vv terminu, spontanni, zahlavim, trvani porodu
4 hodiny, nekiiSend; porodni hmotnost — 4260 g — hypertroficky plod, porodni

délka — 52 cm; poporodni adaptace fyziologickd, novorozenecky screening v norme.

Utly vék: kojena 8 mésicti, vyziva peroralni bez omezeni do onkologického
onemocnéni, vyvojové prospivd dle pediatrickych tabulek. Novorozenecky ikterus

s fototerapii. O¢kovani fadn¢ dle kalendate.

Pozdéjsi obdobi: pacientka prod€lala bézné¢ détské nemoci vcéetné planych
nestovic, vyvojové prospivala dobfe, rGst rovnomérny. Urazy zadné. Ockovani

pokracovalo dle kalendainiho roku. Hospitalizovana byla pro:
6/2009 — akutni zanét stiedniho ucha — Otitis media acuta
2/2010 — akutni bronchitida — Bronchitis acuta
11/2015 — infekce dolnich mo¢ovych cest — Uretritis
Operace — 8/2015 pro akutni zanét slepého stteva — Apendicitis acuta

Vazné onemocnéni pacientku postihlo ve 2 letech véku — akutni lymfoblasticka
leukémie. Doba trvani lécba od roku 2010-2013. Vroce 2015 se objevil relaps

onemocnéni, se kterym se le¢i do dnes.
Preventivni prohlidky: dodrzovany dle kalendéainiho roku.
Alergologicka anamnéza

Dispenzarizace: pro sennou rymu — Pollinosis (Iéky uzivané pii potizich: Aerius 0,5 mg

peroralni roztok v davce 5 ml/1x denné - (antihistaminikum).
Abuzy

Pacientka neguje.
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Lékova anamnéza

Tabulka 1 Prehled dlouhodobé uzivanych 1éka

Nazev léku Skupina Forma Sila Davkovani Casy
Dithiaden antihistaminikum tbl 2mg 1-1-1 20-08
Entocort sttevni antiflogistika cps 3mg 3 14
Helicid antacidum tob 20 mg 1 08
Magne B6 mineral, vitamin tbl 475 mg 1-1 20-08
Prednison glukokortikosteroidy | mg 10 mg 1-1 20-08
Rapamune imunosupresivum cps 0,5 mg 1 08
Aerius antihistaminikum ml 0,5 mg 5 pii obtizich

Socialni anamnéza

Rodina: uplna

Pocet sourozencu: starSi sestra

Socialni poméry: dobré, nekonfliktni

Bytové podminky: rodina zije v byté¢

Vztahy v rodiné: pevné vztahy v roding, bez problému

Pracovni zafazeni rodi¢a: matka — prodavacka, otec — OSVC

Vychova: jednotna obou rodic¢i, zakladni Skola

Kolektivni za¥rizeni: zadkladni Skola, nemocnice

Studijni anamnéza

Pacientka je zakem 5. tfidy zékladni skoly.

Spiritualni anamnéza

Pacientka nepochazi z véfici rodiny. Zadné spiritualni potieby nevyzaduje.

Posouzeni soucasného stavu ze dne 5. 11. 2018 v 9:00 hod.

Hlava a krk

Hlava: normocefalickda, bez morfologickych zmén, na pohmat nebolestiva,

lymfatické uzliny nehmatné.
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O¢i: ve stfednim postaveni, dobfe fixuji, bez strabismu nebo jinych o¢nich poruch.

Skléry bilé, spojivky rizové bez sekretu, izokorické zornice reaguji na svételni podnéty.

Oblicej: vyrazny cushingoidni vzhled, pokozka sucha. Rty prokrvené, bez

patologickych jevil. Usi i nos bez vypotku. Nos dobte prichodny.

Dutina ustni: bez abscesu, povlaku a jinych defektd. Jazyk se plazi stfedem, chrup

staly, slinné z1azy bez viditelného zdufeni, tonzily razové.

Krk: symetricky, bez pohybového omezeni. Lymfatické uzliny nehmatné,

nebolestivé na pohmat. Stitnd zlaza nebolestiva, nezvétSena. Napli krénich zil v normé.
Hrudnik a dychaci systém

Hrudnik: symetricky, stfedn¢ klenuty, Sife hrudniku v normé, zebra
V horizontalnim postaveni. Prsa bez patologii. V pravé horni krajin€ hrudniku v misté pod

kliéni kosti hmatny Implantofix. Lymfatické uzliny v axildch nehmatné.

Dychaci systém: Eupnoické dychani 22 dechti/min. Palpacné nebolestivy. Bez

auskultacniho nélezu.
Srdecné-cévni systém

Srdce auskultacné fyziologicky slySitelné ozvy. Srde¢ni akce 109/min
— nepravidelny, tachykardicky. TK 104/69 torrd — norma. Puls je dobfe hmatny.
Implantofix zaveden 12.7. 2017. Lokalizace Implantofixu — prava horni krajina hrudniku
v mist¢ pod kli¢ni kosti. Dfive zavedeny Hickmann (8/2015-7/2017). Nasledné byl
pacientce zavedeny Implantofix od 12.7. 2017.

Bricho a gastrointestinalni trakt

Bricho: v niveu, na poklep nebolestivé, oblast pupku nevyklenutd, v oblasti bficha
a tfisel nenalezeny z4dné hmatné anomalie. Slezina, jatra, slinivka bfiSni nehmatné,

nezveétsene.

Gastrointestinalni trakt: dobfe slysitelnd peristaltika stfev, normalni odchod
plynt. Pravidelnost stolice — trvale kasovita témér 2 roky, casta stolice v priméru 3krat

denné v celkovém objemu 300 ml.
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Urologicky systém

Ledviny nezvétSené, palpacné nebolestivé. Mnozstvi moce cca 500 ml/denné
— oligurie. Mo¢ je slamov¢ zluta, mirné koncentrovana. Chemické vysetfeni moce bez

pozitivniho nalezu. Moceni bez patologickych pocitt.

Celkovy mocovy systé bez vyvojovych vad, pohlavni znaky anatomicky odpovidaji

véku détského pacienta, genitdl bez vytoku, zapachu, zarudnuti.
Kosterne-svalovy system

Zakiiveni patete fyziologické. Postoj bez vadného drzeni téla, soumérny. Chlize
bez omezeni. Pohyby kloubt jsou v plném rozsahu. Reflexy zachovany. Svaly jsou

normotonické. Bez bolestivych projevi. Horni i dolni koncetiny bez otokd.
Nervove-smyslovy organ

Pii védomi, reflexy fyziologické. Orientovdana casem, mistem, osobou.
Netrpi zadnymi smyslovymi poruchami. Pamét’ bez problému.
KiiZe a jeji adnexa

Kuze je po celém povrchu sucha. Barva ktize je bledd, bez hematomt a krvacivych
projevil. Celistvost klize zachovana. Kratkodoba svédivost se objevuje po celkové
hygiené. KozZni turgor v normé. Ob&€ koncetiny dobte prokrvené, teplé. Nehty upravené.
Akréalni Casti téla bez cyandzy. Bolestivé se na pohmat neprojevuje. Nepiitomnost

ochlupeni, hlava neni pokryta vlasy — vzhledem k onemocnéni. Poceni v norm¢. Kozni

zahyby Cisté, bez eflorescence.
Endokrinni a imunologicky systém
Endokrinni systém: bez viditelnych projevi poruch.

Imunologicky systém: imunita pacientky je potlaCovdna imunosupresivy z ditvodu

chronické reakce proti Stépu hostitele. Dlouhodobé dodrzuje ptisny hygienicky rezim.
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Aktivity denniho Zivota

Prijem potravy

Doma: pacientka s jidlem nema problém. Jidlo pfijima per os. Rada ptipravuje jidlo
s matkou. Na omezeni ve stravovani, které ji nemoc pftinesla si zvykla. Na dodrzovani
diety dohlizi cela rodina, ktera se dietnimu omezeni pacientky k podpoie rada
pfizpusobila. Stravuje se v pruméru 5x denné. Nejvice ji chutnaji ovocné knedliky
ale nejoblibengjsi pokrm, kterého nikdy nema dost je svickova. V posledni dobé

si oblibila jist ke svacing, snidani nebo vecefti ceredlie s mlékem.

V nemocnici: pacientka méfi 126 cm a vazi 26,6 kg to udava vysledek
BMI 16,8 — normalni vaha. Pacientka netrpi nechutenstvim, ale v nemocnici nesni celé
porce jako doma. Protoze se strava pro onkologicky nemocné stale vyviji a vyrabi nové

produkty nabizi je pacientce nutri¢ni terapeutka, ale potfeba vyrazné edukace neni nutna.
Piijem tekutin

Doma: pije casto vodu, mléko ke snidani nebo jeji oblibeny jahodovy ¢aj. Denné

vypijeccal,51.

V nemocnici: pacientka vypije v praméru 1,51/den. Kozni turgor je v normé.
Pacientka neméa projevy dehydratace. Kizi ma suchou Vv disledku komplikace

chemoterapeutické 1é¢by, ale spojitost s dehydrataci nema.
Vyprazdiiovani stolice

Doma: problémy s vyprazdiiovanim stolice pacientka nema. Jedina patologie je
konzistence. Pacientka chodi 3krat denné na stolici. Bolesti nebo jiné problémy pii
vyprazdniovani nepocituje. Konzistence je kasovita cca 2 roky, barva fyziologicky hnéda,

s typickym zapachem.

V nemochnici: ¢etnost stolic a jeji konzistence se za hospitalizace neméni. Mnozstvi

stolic neptesahuje vic jak 300 ml. Posledni defekace 5. 11. 2018.
Vylucovani moci

Doma: v domacim prostiedi ma pacientka volny rezim. Nemusi se ji zapisovat
bilance tekutin, pfesto je kontrolovdna automaticky matkou. Matka hlida cetnost

vyprazdnovani mocového méchyie a mnoZstvi ptijatych tekutin.
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V nemocnici: pacientce je méfena bilance tekutin. Matka je poufena o zapisu
veskerych tekutin a veSkerém vydeji. Pro piehled zapisu je na kazdém pokoji piipraveny
predtistény bilanc¢ni list. Bilance se méii dle ordinace 1ékafe a 6 hodin. Mo¢ je mirné
koncentrovana, sldmové zluta, bez zadpachu. Celkové mnozstvi moce pievysuje piijem

tekutin.
Spanek a bdéni

Doma: problémy s usinanim nema doma ani v cizim prostiedi. Obvykle usne do pil
hodiny. Po obé&d¢ si jde vZzdy lehnout na hodinu. Po probuzeni se neciti unavena, kvalita

spanku je tedy vyhovujici.
V nemocnici: s hospitalizaci se spanek neméni.
Aktivita a odpocinek

V domacim prostfedi se pohybuje po celém byté, neni uvazand jen na lizko,
ale jista omezeni v pohybu ma. Omezeni je hlavné v zatézové aktivité a doporucovana je
jen klidna udrzovaci aktivita jako prevence ochabnuti svalti. Skolu momentalng
nenavstévuje. K pacientce chodi ucitel domt. V nemocnici je zajistény pedagogicky
pracovnik. Kolektiv vicero lidi je pacientce zakazan. A tento izola¢ni rezim dodrzuje. Pro

pravidelnou télesnou aktivitu za hospitalizace je zazadan pacientce fyzioterapeut.
Hygiena

Pacientka je zvykla provadét hygienu samostatné. V této oblasti je pIné sobéstacna.

V nemocnici dohliZi na dostate¢nou hygienu matka pacientky.
Posouzeni psychického stavu

Pacientka se nachazi ve stfednim Skolnim véku vyvojového obdobi. Ve Skole
podavala Uspé€$né vykony, neméla problém s ucenim, uceni ji bavilo a napliiovalo.
V soucasné dobé ji za hospitalizace navstévuje pedagogicky pracovnik pro détska
oddéleni. Pacientka mé plné¢ vyvinutou komunikacni schopnost. Nema zadné bariéry
v komunikaci. Sviij zdravotni stav vnima jako soucast svého Zivota. S nemoci se smiftila
I s celkovym zivotnim stylem, protoze trva skoro od jejiho narozeni. Pii zjistovani své
diagnozy ji siln€ zasahly situace, které ji pfi hospitalizacich postihly. Bolesti, nevolnosti
a nepiijemna vysetfeni vypoutalo depresivni stavy pacientky. Pravidelné navstévy

psychologa a medikamentdzni terapie na zmirnéni depresi méla a ma Gspésny efekt.
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Nemocnici uz bere jako sviij druhy domov. Nema stres z nemocni¢niho prostiedi
a za doprovodu matky se citi bezpecné. Momentidlné¢ vykazuje zndmky obav ze

souc¢asného zdravotniho stavu.
Informovanost

O onemocnéni, vySetfenich a specifické oSetfovatelské péci mluvi s pacientkou 1ékar
za pritomnosti matky. Pacientce jsou podavany informace dle rozsahu, ktery schvaluje
jeji matka. Pacientka vyzaduje vzdy fadné vysvétleni, hlavné o piipadné intenzité bolesti
pired konkrétnim vySetfenim. Pokud mozno matka je piitomna u vSech vySetfeni

na pozadani dcery se souhlasem lékare.
Doprovazejici osoba

Matka je s pacientkou 24 hodin denné od poc¢atku prvniho splanuti nemoci. Kvili niz§imu
finan¢nimu pfijmu byla jako doprovod hospitalizované pacientky pfijata matka a ne otec.
Celé dny travi s pacientkou ¢as v nemocnici a cca ve 22:00 hod odchazi ptespat na mistni
ubytovnu. Veétsinou v 6:30 hod byva uz u pacientky na pokoji. Je nekonfliktni,
spolupracuje s celou oetfujici jednotkou. Informovana je v plném rozsahu o nemoci své
dcery, prognoze, 1é¢bé a oSetfovani. Pokud je nutné probrat néco nového v 1écbe
pacientky je pfivolan matkou i otec pacientky. Matka si na tento zivotni styl uz také
zvykla. Minimalné¢ 1krat/14 dni navstivi pacientku otec S jeji sestrou. Kazdodenné
a nékolikrat za den jsou v kontaktu s ostatnimi ¢leny rodiny pfes virtualni sité. Matka si
nasla mezi ostatnimi rodi¢i z oddéleni pratelé, a to ji velmi posiluje, ze neni jedina, kdo

ma takové starosti.
Medicinsky management
Planovana vysetreni: odbéry krve véetné hemokultury, ultrazvuk ledvin

Vysledky laboratorniho vySetfeni krve: 1 CRP, Ca |, ALP |, Mg |, negativni

hemokultury, sérologie — Staphylococcus aureus

Vysledky ultrazvuku ledvin: ledviny bez stendz, fyziologicky funkéni,

prachodné.

Plan péce: monitoring fyziologickych funkci, sledovani bilance tekutin, sledovat

psychicky stav pacientky.
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Konzervativni lécha: dieta €. 13 — nizkobakteridlni; pohybovy rezim: B (chodici pacient,

volny pohyb po oddéleni); RHB — pravidelné cviceni s fyzioterapeutem; vyziva: per os.
Farmakologicka lécha.

Tabulka 2 Peroralni aplikace 1éki

Nazev léku Skupina Forma| Sila | Davkovani | Casy
Dithiaden Antihistaminikum tbl 2mg 1-1-1 20-08
Entocort stievni antiflogistika | cps 3mg 3 14
Furon (od 6. 11.) | Diuretikum tbl 40 mg Va 08
Helicid Antacidum tob 20 mg 1 08
Magne B6 mineral, vitamin tbl 475 mg 1-1 20-08
Prednison glukokortikosteroidy | mg 10 mg 1-1 20-08
Rapamune Imunosupresivum cps 0,5mg 1 08
Zoloft (od 6. 11.) | antidepresivum tbl 50 mg 1 08

Intra vendzni aplikace kontinudlnich 1ékli: méni se dle aktualnich vysledku krve

5. 11.
l. FR 1/1 500 ml + 20 ml KCI 7, 45% + 15 ml Calcium Gluconicum 10%
—rychlosti 30 ml/h
II. RR % 500 ml + 30 ml KCI 7, 45% + 10 ml Calcium Gluconicum 10%
+ 10 ml Magnesium Sulforicum 10% — rychlosti 30 ml/h
6.11.

Furosemid 40 mg + FR 1/1 — rychlosti 2 ml/h

Tabulka 3 Intra vendzni — pfimo do Zily — aplikace ostatnich 1éka

Nazev léku Skupina Forma Sila Casy Poznamka

+ 50 ml 5% G
— rychlosti 50 ml/h

+ 100 ml FR 11

Amikacin antibiotikum | inf. 35 mg 11

Ciprinol antibiotikum inf. 100 mg 18

—rychlosti 120 ml/h
Perfalgan antipyretikum | inf. 500 mg - 15 min pii TT >38 °C

pti TT >38°C,
Novalgin analgetikum iv. 1,5mg -

bolesti pti VAS 3
Furosemid diuretikum (AY - - dle bilanci tekutin
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2.2 POSUZOVANI ZDRAVOTNIHO STAVU DOSPELEHO
DOPROVODU DETSKEHO PACIENTA

Protoze kazuistika se zabyva nezletilou pacientkou, je posuzovano zdravi i matky.
K posouzeni zdravotniho stavu matky byl pouzity model Marjory Gordon dle 13 domén.
Nasledn¢ byly dle NADNA 1 taxonomie Il 2015-2017 stanoveny oSetfovatelské
diagnézy. Dale byl sestaven oSetfovatelsky plan péce, jeho realizace a zhodnoceni.

Posouzeni stavu matky prob¢hlo dne 5.11. 2018.
Doména 1: Podpora zdravi

Subjektivné: ,,Nebyvam nemocnd, maximalné jsem nachlazena na podzim a v zimé.
V tomto obdobi vétSinou uzivam vitamin C. V 1ét€ chodim obcCas na Aerobic. Netrpim
zadnou chronickou nemoci. Momentaln¢ mé absence v praci jsou z divodu hospitalizace
mé dcery. Chodim na pravidelné preventivni prohlidky k praktickému, zubnimu
i gynekologickému lékati. Co se ty¢e mého zdravi zadné zdravotni problémy nepocit'uji.
Musim byt zdrava pro mou dceru, kterd je na tom zdravotné velmi Spatné. Kdyz jsem

s dcerou v nemocnici dbam spiSe na to, aby se citila dobife ona“.

Objektivne: U matky nejsou pfitomny zndmky nachlazeni nebo nevolnosti. Netrpi
Zadnou chronickou chorobou. NeuZiva trvale Zadné 1éky. Podporuje své zdravi uzivanim

vitaminu C v obdobich nachylnégjSich na nachlazeni.
Osetrovatelsky problém: 0
Priorita: O

Doména 2: VyZiva

Subjektivne: ,,Kvili dcefi musim piipravovat stravu dle jejiho dietnitho omezeni.
Na tato omezeni si zvykla uz celd rodina, proto nejime nic, co by ubliZzovalo dcefi.
S travenim jsem nikdy problémy neméla. Chodim pravideln€ na stolici 1x denné vzdy
rdno po snidani. Jim pravideln€, i ma prace mi umoziuje pravidelné se stravovat.
V nemocnici jim to, co nemocni¢ni jidelna nabizi. Vypiji 2-3 1 denn¢. Za hospitalizace

dcery, kdy travim cele dny s ni v nemocnici se nic neméni.*
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Objektivné: Matka ji pravidelné, nepozoruje zadné problémy s vyprazdiovanim.

Hydratace je dostatecnd, nejevi znamky dehydratace.
Osetrovatelsky problém: 0
Priorita: 0

Doména 3: Vylu€ovani a vyména

Subjektivne: ,Netrp€la jsem nikdy zanéty mocovych cest. Vyjimecné jsem méla
zanét mocového mechyte po koupani v rybniku. Tim, Ze vypiji 2-3 1 za den, chodim dle
toho na WC. S mocenim ani travenim problémy nemam. Chodim lkrat denné rano na
stolici, vzdy po snidani. O kizi pecuji obycCejné. Aplikuji si denni a nocni krém na oblice;j
a hydrata¢ni krém na ruce a nohy. Nemam zadné koZni onemocnéni. S dychanim potize

nepozoruji. Nepozoruji zmény za hospitalizace.*

Objektivne: Matka netrpi Zadnymi problémy v této oblasti. Fyziologicky chodi
1x denné na stolici, mo¢i dle mnoZstvi piijatych tekutin. Zadné odchylky v této oblasti

neshleddvam.
Osetrovatelsky problém: 0
Priorita: 0

Doména 4: Aktivita — odpocinek

Subjektivné: Spim jak doma, tak i na ubytovn€ nemocnice dobfe. Nemam problémy
s usinanim. Kdyz jsem hodné unavend usnu béhem par minut. V noci se nebudim,
prospim klidné celou noc za ptedpokladu, Ze se s nemocnou dcerou nic nedéje a jeji stav
je stabilni. Ma jedina pohybova aktivita je Aerobic v 1ét€. Jinak s dcerou nebo rodinou
chodim na prochazky. Za hospitalizace se dostaneme na spolecné prochazky s dcerou
velmi malo, a tak se prochazim i1 sama. Nepocit'uji zaddné duSnosti ptfi pohybu. Jsem

sobéstacnd a rdda délam véci sama, mimo vafeni, které probiha vétSinou s dcerami®.

Objektivne: Matka se nejevi v rannich hodindch unavené. Vzdy je plna energie.

V oblasti fyzické aktivity netrpi Zadnymi omezenimi.
Osetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0
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Doména 5: Percepce/kognice

Subjektivne: ,,Snazim se orientovat v [é€b€ a nemoci mé dcery. Je to narocné pro
mé jako laika, ale tim, Ze se S timto potykame uz nékolikaty rok vyznam se v lécich
a vySettenich, které chronicky doprovazi dceru. Sama si vyhleddvam na internetu rizné
informace o 1é€b¢ a ptipadné dotazy mi vzdy sdéli 1ékat. Ale mé vyhledavani informaci
na internetu je jen doplfiujici neni to spojeno s nedostatkem informaci od Iékafe. Nedéla
mi problém se ozvat, kdyZz se mi néco nezda. Myslim si, ze jsem hodn¢ komunikativni
a nekonfliktni osoba. Smyslovymi poruchami netrpim. Kazdy den za hospitalizaci dcery
jsem informovéna lékafem o jejim aktudlnim zdravotnim stavu a pfipadnych planech

1é€by*.

Objektivne: Matka netrpi smyslovymi poruchami, nepouziva kompenzacni
pomucky a v této oblasti nema Zadna omezeni. Informovdna o nemoci dcery, 1écbe
a planech péce je v plném rozsahu. Ptipadné dotazy v této oblasti smétfuje na Iékate
a sama si vyhledava informace na internetu. Jevi se k nemoci se zajmem dozvidat se vice.

Je to nekonfliktni, mild, spolupracujici a komunikativni osoba.
Osetrovatelsky problém: 0
Priorita: 0

Doména 6: Sebepercepce

Subjektivne: ,JJsem pozitivni clovek, snazim se 1 v t€Zkych situacich najit néjaké
dobro. Samoziejme obavy o nemocnou dceru mam. Hodné se snazim na dceru piisobit
pozitivné. Jsou dny kdy si poplacu ale pratelé a rodice zodd€leni kde jsme
hospitalizovany mé uréitym zpiisobem podporuji. Neuzivam a ani nechci uzivat 1éky na
psychiku. Nemyslim si, Ze je potiebuji. Sta¢i mi jen védét, Ze na to nejsem sama. Velkou
oporu mam v mém manzelovi a starSi dcefi. KdyZ jsme hospitalizovany denné, né€kdy
1 n€kolikrat za den si voldme a minimalné jednou za 14 dni nds navstivi na vikend

V nemocnici‘.

Objektivne: Matka je pozitivné naladéna, pokud se s dcerou nedéje nic, co by vedlo

ke zhorSeni stavu®.
Osetiovatelsky probléem: 0

Priorita: 0
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Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Subjektivne: ,,Je jasné, ze se nemizu plné vénovat domacnosti a vychoveé mé starsi
dcery. Jsem matkou vice pro nemocnou dceru z diivodu spole¢ného ziti po nemocnicich.
Kdyz nés zasédhla tato zprava o nemoci mladsi dcery, nasledoval rozhovor o planu, jak
budeme fungovat jako rodina. StarSi dcera chape, ze musim s mladsi dcerou ziistavat
V nemocnici ja. Hodné se navstévujeme, volame, kdyz jsem s mladsi dcerou v nemocnici.
Pokud jsme doma uzivame si spole¢ného Casu jako rodina. Pratelé mé navstévuji doma,

kontakt udrzujeme i pies socialni sité®.

Objektivne: Matka se neciti izolované. Na zivotni styl se adaptovala. Kontakt
S prateli a rodinou udrzuje volanim a navstévami. Cela rodina respektuje nuceny rodinny

zivotni styl.
Osetrovatelsky problém: 0
Priorita: 0

Doména 8: Sexualita

Subjektivne: ,,Po gynekologické strance problémy nemam a nikdy jsem neméla.
Zadné gynekologické operace, mimo porody jsem nelezela nikdy na gynekologickém
oddé€leni. Oba porody probehli spontdnné na porodnim sale. Menstruaci mam
pravidelnou, nyni uZ neuzivam hormonalni antikoncepci. Chodim na pravidelné

gynekologické prohlidky. Provadim si samovySetfeni prsu®.
Objektivne: Matka nema v této oblasti Zadny zdravotni problém.
Osetrovatelsky problém: 0
Priorita: 0

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéZe

Subjektivne: ,,Kdyz byla u nasi dcery diagnostikovana leukémie zhroutil se mi svét,
Velkou oporou mi byl manzel a ma rodina. Citila jsem se klidnéjsi, kdyz jsem s dcerou
byla hospitalizovana ja, protoze jsem ji méla alespont pod dohledem. Dal§im divodem
byly i finance. Mlj manzel nas zabezpecuje finan¢né vice nez ja. Byly mi nabizeny léky
na uklidnéni, ale ja se téchto 1¢kli vyvaruji. Nemyslim si, ze bych je potiebovala prosté

mi sta¢i mit lidi okolo sebe. Nyni nemam dobry pocit z toho, co se s dcerou déje*.
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Objektivne: Matka se adaptovala na nemoc své mladSi dcery, odmitd
farmakologickou pomoc pii psychickém napéti. Pro uklidnéni ji staci kontakt s rodinou
a prateli. Momentaln¢€ lze pocitovat pfi rozhovoru obavy, nervozitu, nejisty hlasovy
projev. Matka ma vice otazek ohledné¢ planu 1écby dcery. Farmakologickou ulevu

od psychického napéti odmita. Pfi rozhovoru otrhava list papiru, pteslapuje na miste.
Osetrovatelsky problém: obavy 0 zdravotni stav dcery
Priorita: nizka

Doména 10: Zivotni principy

Subjektivne: ,,Prioritni pro me je urCité zdravi mé rodiny. ProtoZze mame v rodiné
nckolik onemocnéni, proto dbam na pravidelné preventivni Iékatrské prohlidky. Snazim

se jednat s ¢istou hlavou. Nedavam nikomu za vinu onemocnéni, které tiZi nasi rodinu®.

Objektivne: Matka dba na pravidelné 1€katské prohlidky. Je si védoma genetickych

predispozic k onemocnéni v roding.
Osetrovatelsky problém: 0
Priorita: 0

Doména 11: Bezpe¢nost — ochrana

Subjektivné: ,Dbam na své zdravi a zdravi celé rodiny. Netrpim Zaddnym
onemocnénim mimo obdobné nachlazeni. Neuzivam Zadné léky. Zadné urazy s trvalymi
nasledky jsem neméla, mé urazy byly jen néjaké béZné odfeniny, pady a zlomeniny

hornich koncetin. Pro posileni imunity na podzim a zimu uzivam vitamin C*.

Objektivné: Matka peCuje o své zdravi, uziva vitamin C pro posileni imunity
vV obdobi, kdy je nachylna k nachlazeni. Netrpi Zadnou nemoci, neuziva Zadné léky.

V poslednim roce bez urazu.
Osetrovatelsky problém: 0

Priorita: O
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Doména 12: Komfort

Subjektivne: ,Nemam zadné bolesti. Nékdy mé boli hlava ale, sta¢i mi Ibalgin
a do hodiny mam po bolestech. S manzelem a dcerami bydlime v byté. Manzel vydélava

dost na to, aby zabezpecil rodinu ze svého vydelku®.

Objektivne: Matka netrpi zadnymi bolestmi. Rodina je finan¢né zabezpeCena

otcem, takze nehrozi Zadna socialni ani finanéni tisen.
Osetrovatelsky problém: 0
Priorita: 0

Doména 13: Riist/vyvoj

Subjektivne: ,Jako mald jsem se vyvijela dobfe. Matka dbala na pravidelné
prohlidky a oc¢kovani. Netrpéla jsem mimo bézné détské nemoci zddnymi zavaznymi
onemocnénimi ani metabolickymi poruchami. Nyni mam svou rodinu, o kterou pecuji

a dbam na jejich zdravi®.
Objektivneé: V dané oblasti nejsou pfitomny zadni patologické jevy.
Osetrovatelsky problém: 0
Priorita: O

Situaéni analyza

10leta pacientka piijata s matkou jako doprovod dne 5.11. 2018 v 7:00 hod rano na
jednotku intenzivni péce kliniky détské hematologie a onkologie pro neustupujici horecku
doprovazenou tiesavkou a zimnici. Pacientka se uz cca 7 let 1é¢i s Akutni lymfoblastickou
leukémii. Onemocnéla ve dvou letech a po Usp€$né transplantaci byla po tech letech
dolécena. V roce 2015 u pacientky nastal relaps, se ktery se 1é¢i dodnes. Od pocatku
relapsu se po dvou letech na doporuceni lékafe extrahoval zavedeny Hickmann
(8/2015-7/2017). Nasledn¢ byl pacientce zavedeny Implantofix od 12.7. 2017, do kterého
se hned pfi piijeti zavedla Huberova klobouckova jehla a odtahla se injekéni stiikackou
dlouhodoba heparinova zéatka. Heparinova zatka byla aplikovana 30. 10. 2018
na onkologickém stacionafi. Z Implantofixu byly provedeny kontrolni nabéry krve
vcetné nabéru hemokultury. Pii kontrole fyziologickych funkei pacientka byla mirn€ za

hranici normy — 109 tepi/min — tachykardie.
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Vecer se zjistilo, ze ma vyssi piijem tekutin nez vydej. Stolici ma pravidelnou,
fyziologicky se vyprazdiuje 3krat denné. Konzistence stolice je kaSovitd uz cca 2 roky.
Kize pacientky je suchd po celém povrchu téla téméf 2 roky nasledkem
chemoterapeutické 1é€by. Dispenzarizovana v dermatologické ambulanci. Pacientka je
sobéstacnd ve vSech oblastech (oblékdni, stravovani, hygiené). Na hygienickou péci
dohlizi matka. SniZena chut’ k jidlu souvisi s horeckou, nechutenstvim netrpi. Sni ¢tvrt
porce. Pacientka je komunikativni, velmi zimomfiva, jevi se vystrasené kvili neustupujici
horeéce, bez znamek deprese a uzkosti. Zajistil se fyzioterapeut na nasledujici dny, pro
udrzeni fyzické kondice pacientky. A pro vzdélavaci ucebni plan byla povolana ucitelka

zajistujici vzdélavani pro détské pacientky kliniky détské hematologie a onkologie.

Matka jako doprovodna osoba pacientky je nekonfliktni, spolupracuje s lékafi
i oSetfovaci jednotkou. Po dobu hospitalizace bude ubytovana v motolské ubytovné. Pii
rozhovoru se zpozorovalo, ze se ji klepal hlas, neustale preslapovala, nevydrzela v klidu.
Z4dné 1éky na psychiku neuzivéa a nikdy zatim neuZivala. Nelééi se s Zadnou nemoci,
je pln€ zdrava. Pfijata je matka z divodu niz§iho finan¢niho pfijmu v rodiné. ManZzel
zajistuje vyssi financni zabezpeceni a spole¢né s jeho rodi¢i obstaravaji domécnost

a vychovavaji starsi sestru pacientky.

221 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT DNE 5. 11. 2018 U DETSKEHO
PACIENTA

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:

1. Riziko nerovnovahy télesné teploty 00005
2. Retence moci 00023
3. Strach 00148

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

4. Riziko infekce (implantofix) 00004
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Osetfovatelska diagnoza ¢. 1

Riziko nerovnovdihy telesné teploty 00005

Doména 11. Bezpecnost/ochrana Trida 6. Termoregulace

Definice: Nachylnost k neudrzeni télesné teploty v normalnim rozmezi, coz mutize
vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: invazivni vstup, snizena imunita, imunosupresiva

Priorita: sttedni

Ocekavané vysledky

1.

Pacientka je informovana o odbéru krve, provadéném 1x denné pii prvni
horecce
Pacientka je s doprovodem informovana o pravidelném méfeni télesné

teploty

Cil — kratkodoby: Pacientce klesne télesna teplota z febrilnich hodnot na hodnoty
subfebrilni do 12 hod

— dlouhodoby: Pacientka je bez teplot do propusténi z hospitalizace

OSetrovatelské intervence

Kazdych 6 hodin méf a zapisuj té€lesnou teplotu — vseobecnd sestra — denné,
a 6 hodin

O horeckach a jejich projevech vzdy informuj 1ékaie — vseobecnd sestra —
pri kazdé febrilni spicce > 37,9 °C

Pii teplot¢ > 37,9 °C proved ndbér do Hemokultury pred podanim
antipyretik dle ordinace Iékafe — vSeobecna sestra — Lkrdt denné

Podavej antipyretika pfi teploté¢ > 38 °C dle ordinace 1€kate — v§eobecnd
sestra —a 6 hodin

Sleduj ucinky antipyretik — vseobecna sestra — a 30 minut meéreni TT
Vyuzij technik napomahajicich ke snizeni horecky (hadice na ledu, studeny
obklad) — vseobecnd sestra — pri horecce

O neklesajici horecce informuj lékate — vSeobecnd sestra — denné

Sleduj projevy febrilnich hodnota (vysoky krevni tlak, vysoky puls,
opoceni, z¢ervenani v obliceji, inava, zimomiivost, tiesavka) - vseobecna

sestra — pri kazdé navsteve pokoje pacientky
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9. Sleduj celkovy stav pacientky — vS§eobecna sestra — denné

10. Podavej ostatni 1¢ky dle ordinace 1ékate — vSeobecnd sestra — denné
Realizace

5. 11. pacientka byla pfijata pro neustupujici horecku. Zacala v 1:00 hod rano
5. 11. Matka podala tabletu Paralenu 250 mg. Horecka neklesala, jeji hodnoty se
neustale drzely vrozmezi 38-38,6 °C, které byly doprovazeny zimnici
a tfesavkou. Po pfijezdu na kliniku se pacientce zméfily fyziologické funkce, dle
zvyklosti pracovisté byl zméfen 1 obvod paze. T¢lesna teplota byla 38,4 °C a puls
109/min — tachykardicky. Pacientka s doprovodem byla informovana o zavedeni
jehly do implantofixu a odebrani krve. Pacientce byla ihned zavedena
do Implantofixu Huberova klobouckova jehla a odebrala se krev na biochemické
a hematologické vySetieni vcetné Hemokultury. Pacientka s doprovodem byla
edukovana o méfeni t€lesné teploty a 30 minut. Matka na pokoji travi ¢as s dcerou.
Pacientka byla napojena na monitor pies saturacni ¢idlo dle ordinace lékatre pro

kontinualni kontrolu pulsu a saturaci kysliku.

— V 7:30 hod aplikoval Perfalgan o davce 500 mg v infuzi na 15 minut.

— V 7:45 hod byla pacientce podana infuze sionty dle vysledk krevni
laboratofe a ordinace lékafe. Zimnice ani tfesavka se pii pfijmu uz
neobjevila. Dle ordinace 1ékate se t€lesna teplota méfila a 30 minut.

— 8:00 hod teplota klesla na 38,3 °C. Lékat byl informovan. Pro snizeni
télesné teploty byly hadice vedouci do Implantofixu obmotané kolem
chladiciho gelu.

— 8:30 hod byla télesna teplota 38,1 °C. Lékai zatim nechtél zadny dalsi
postup. Télesna teplota pomalu klesala.

— 9:00 hod se teplota snizila na 37,9 °C. Pacientce se znacné ulevilo.

— 0Od 9:30 hod kdy byla teplota stale na 37,9 °C pacientka usnula a spala
do 12:00 hod.

— 11:00 hod na zaklad¢ vysledku laboratofe a ordinace 1€kate byl pacientce
podan Amykacin v infuzi.

— 12:00 hod byly pacientce méteny i dalsi fyziologické funkce v¢etné bilanci
tekutin dle ordinace lékate. Odchylkou byl puls o naméfené hodnoté
112/min.
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— Teplota se od 9:30-16:30 hod nezménila, hodnota 37,9 °C ptetrvavala.

— 17:00 hod pacientce zacala opét stoupat teplota. TT — 38,2 °C. V 17:15 hod
se dostavila zimnice a tfesavka.

— 17:15 hod byl pacientce podan Novalgin 1,5 mg i.v. dle ordinace 1ékaie.
A hadice se chladily chladicim gelem.

— 17:45 hod pacientce byla naméfena teplota 37,8 °C, ustoupila tiesavka
I zimnice.

— 18:15hod TT - 37,5 °C, pro kontrolu byl zméten krevni tlak a puls. Puls se
snizil na 99/ min. Chladici gel byl odstranén.

— 18:00 hod byl pacientce dle laboratornich vysledku krve a ordinace 1ékate
podan Cyprinol.

— 18:45 hod teplota sklesala na 37,2 °C

— 19:15 hod se teplota drzela na 37,2 °C. Lékar déle ordinoval méteni télesné

teploty a 3 hod v¢etn¢ krevniho tlaku a pulsu.

6. 11. Pacientka neméla celou noc télesnou teplotu nad hodnotu 37,9 °C. Réano se
citila dobfe, nepocitovala unavu. M¢éteni fyziologickych funkci bylo stale po
3 hod. Na pokoji travi ¢as s pacientkou matka, ktera sleduje projevy horecky.

Ostatni Iéky byly podavany dle ordinace lékare.

— 9:00 hod pacientka méla odchylku v pulsu 106/min a TT 37,8 °C.

— 12:00 hod se TT zvysila na 37,9 °C, puls 111/min — tachykardie trvala,
krevni tlak 128/95 — hypertenze

— 15:00 hod TT — 37,9 °C, puls 105/min, krevni tlak 124/95 torra — stale
hypertenzni

— 16:45 hod se zacala pacientka potit a Cervenat v obliceji — TT 38,2 °C, puls
115/min, krevni tlak 126/90 torra

— 16:50 hod byl informovan Iékate a na zaklad¢ ordinace byla odebrana
hemokultura a podan Perfalgan 500 mg.

— 17:30 hod TT —klesla na 37,9 °C v¢etné pulsu 102/min.

— 18:00 hod TT — 37,8 °C, puls tachykardicky 101/min. Hypertenzni hodnoty
krevniho tlaku pfetrvavaly v priméru 120/90-128/100 torra.

7.11. Pacientka spolupracuje, matka sleduje piiznaky horecky. Pfes noc ani

Vv dopolednich hodinach pacientka netrpéla febrilnimi stavy.
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Jeji teplota neklesala pod 37,7 °C, tachykardicky puls dle 1ékafe souvisi s teplotnimi
stavy. Hypertenzni hodnoty krevniho tlaku byly pfifazovany k pozitivnim bilancim,
a tak se jim nevénovala pozornost v této oSetfovatelské diagnoze. Fyziologické

funkce byly ordinovany méfit a 6 hod. Léky dostavala dle ordinace 1ékafe.

— 17:20 hod se pacientka necitila dobie, méla navaly horka a jeji télesna
teplota dosahla 38 °C, puls 112/ minutu

— 17:30 hod byla odebrana hemokultura, informovan 1ékaf a na zakladé jeho
ordinace byl podan Novalgin 1,5 mg i.v.

— 18:00 hod TT — 37,7 °C, puls 99/ min

— 18:30 hod TT — 37,4 °C, puls 98/ min

— 19:00 hod TT — 37,5 °C, puls 98/ min

8. 11. Pacientka méla v 3:00 hod rano TT — 38, 2 °C, puls 105/min. Po Novalginu
1,5 mgi.v. sklesalana 37,8 °C, puls 100/min. Po zbytek dne neméla zadnou febrilni
S$pi¢ku, subfebrilie pretrvavala vrozmezi 37,3-37,5 °C. Puls 95-102/min.
Pacientce byly sledovany fyziologické funkce a 6 hod. Léky podavany na zakladé

ordinace 1ékafe.

Kwvili subfebrilnim hodnotam télesné teploty pacientka mohla zacit pozvolna
rehabilitovat. V 10:30 hod rehabilitovala pacientka s fyzioterapeutem dechové

a nezatézujici kondi¢ni cvic¢eni v podob¢ pasivniho protahovani svaltl.
Hodnoceni

Ocekévané vysledky byly uskutecnény. Kratkodoby cil byl splnén. Dlouhodoby cil
je nehodnotitelny, protoze propusténi pacientky po dobu oSetfovatelské realizace
neprobéhlo. Stanovené oSetfovatelské intervence byly v plném rozsahu splnény.
Vypozorovéna byla hodnota srde¢ni akce, kterd se zvySovala zarovei se stoupajici

télesnou teplotou.

o1



Osetfovatelska diagnoza ¢. 2

Retence moci 00023

Doména 3. Vyluovani a vyména Trida 1. Funkce mocového systému

Definice: Neuplné vyprazdnovani mo¢ového méchyte.

Ur¢ujici znaky: malé moceni, absence vydeje moci, vyssi pfijem tekutin nez vydej

Souvisejici faktory: n¢kterd farmaka s analgetickym tGc¢inkem

Priorita: stiedni

Ocekavané vysledky

1.

2.

Matka i pacientka jsou edukovany o méfeni a zapisovani bilan¢niho piijmu
a vydeje

Pacientka je poucena o nutnosti vyprazdiiovani do podlozni misy

Cil — kratkodoby: pacientka nebude za 12 hod bilan¢né pozitivni, jeji pfijem bude

niz8i nez vydej

— dlouhodoby: pacientka je bilan¢né vyrovnana do konce tydne (9. 11.2019)

OSetrovatelské intervence

© 0 N o O

Pou¢ matku i pacientku o méfeni a zapisovani bilanéniho pfijmu a vydeje
— v§eobecna sestra — pri prijmu

Pouc pacientku o nutnosti vyprazditiovani do podlozni misy — vSeobecna
sestra — pri prijmu

Zapisuj do bilanéniho listu infuze a i.v. podané 1éky — vS§eobecna sestra

— denné

Dle ordinace 1ékate spocitej a zapi$ bilance za dany ¢as — vSeobecna sestra
— denné

O vy$§im piijmu, nez vydej informuj Iékatfe — vSeobecna sestra — denné
Podavej 1éky na odvodnéni dle ordinace 1ékare — vSeobecna sestra — denné
Sleduj ucinky 1€kt — vSeobecna sestra — denné

Sleduj celkovy stav pacientky — vSeobecna sestra — denne

Doptej pacientce soukromi pifi vyprazdiovani — v§eobecna sestra — denné

52



Realizace

5. 11. Matka a pacientka byly pouceny o nutnosti sbéru moce do podlozni misy.
Matce byla ukazana Cistici mistnost s vahou, na kterou polozi podlozni misu s jejim
obsahem ¢islo zapiSe do kalkulacky ptipravené vedle vahy. Podlozni misu
vyprazdni do ur¢eného WC na Cistici mistnosti, o€isti ji a znovu polozi na véhu.
Cislo prazdné podlozni misy odeéte od &isla plné podlozni misy. Podlozni misu
odlozi na urcené misto pro znecisténé podlozni misy a vysledné Cislo zapiSe na
pokoji do piedtisténého bilan¢niho listu. Dalsi edukace se tykala bilan¢niho listu.
Na pokojich jsou piipraveny predtisténé bilancni listy. Zapisuji se do nich udaje
o vydeji moc¢i, moc¢i + stolice, stolice a zvraceni. Dale tdaje o pfijmu piti,
nutridrinku, ptijmu do sondy a infuzi. Pro kontrolu pochopeni edukace byla pouzita
zpétna vazba otazky, zda bylo vSe dostatecné vysvétleno. Matka s pacientkou

v§emu porozumély. Lékaf ordinoval méfeni bilanci a 6 hod.

— 12:00 hod byly pacientce pocitany bilance. Zapis piijmu z infuzi se zjistil
pomoci davkovacich pump. Po souctu piijmu a vydeje se se piijem odecetl
od vydeje a vysledkem byly pozitivni bilance. Pacientka pfijala 465 ml
a vydala 180 ml = 285 ml. O bilancich se zapisuje do oSetfovatelské
dokumentace pacientky. Ostatni fyziologické funkce mimo srde¢ni akci
a télesnou teplotu byly v norm¢.

— 12:15 hod ordinoval informovany Iékai Furosemid 10 mg i.v.

— 15:00 hod byl pacientce kontrolovan bilan¢ni list, zda moc¢i. Matka hlésila,
ze pacientka moci Castéji ale stale malo. Pacientka nepocitovala pocity
plnosti. Matka pfi pacientCinym kazdém vyprazdiovani pomiize na
podlozni misu a odejde z pokoje pro jeji soukromi.

— 18:00 hod byly pacientce méfeny bilance a kontrolovany koncetiny kviili
pfipadnym otokiim. Déle byly méfeny i fyziologické funkce, které se od
odpoledne nezménily.

— 18:15 hod byly pozitivni bilance + 345 ml/6 hod. (ptijem — 660 ml/vydej
-315 ml)

— 18:30 hod dle ordinace 1¢kate byl podéan pacientce Furosemid 15 mg i.v.
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6. 11. Soucet bilanci/24 hod se provadi vzdy nasledujici den rano v 6:00 hod.
Celkovy piijem a vydej z celého dne zapisovani do oSetfovatelské dokumentace se
od sebe odecte. A zacnou se bilance pocitat od 0-24 hod tedy od 6:00-6:00 hod
nasledujiciho dne. Pacientka nyni byla pozitivni + 1255 ml/24 hod. Horni a dolni

koncetiny bez otok.

— 8:00 hod pacientce byl aplikovan Furosemid v davce 20 mg

— 12:00 hod byla pacientka pozitivni +335 ml/6 hod. Pacientéin krevni tlak
byl 128/95 torri — hypertenze, puls 111/min tachykardicky, télesna teplota
37,9 °C.

— 12:15 hod aplikace Furosemidu 20 mg i.v. a dle ordinace lékaie byla
aplikovéana kontinudlni infuze Furosemidu v davce 40 mg + 50 ml FR 1/1
aplikovanou rychlosti 2 ml/h. ZvySeny krevni tlak souvisel s nadmérnym
pfijmem tekutin a minimalnim vydejem, tachykardickéd srdecni akce méla
souvislost s subfebrilni hodnotou télesné teploty. Proto se dale na srde¢ni
akci a télesnou teplotu v této oSetrovatelské diagnoze neptihlizelo.

— Béhem odpoledne se sledoval pocet, mnozstvi moceni a celkovy stav
pacientky.

— 18:00 hod spocitané bilance s vysledkem + 260 ml/6 hod byly hlaseny
1€kati, ktery ordinoval dalsi Furosemid i.v. 20 mg. Hypertenzni hodnoty

krevniho tlaku ptetrvavaly v priméru 120/90-128/100 torri.

7.11. Soucet bilanci za 24 hodin byl s vysledkem 1130 ml. Pacientce byla
zpomalena rychlost infuzi s ionty na 15 ml dle ordinace 1ékate a byla pobizena

Kk vyssimu piijmu tekutin per os. Horni a dolni koncetiny bez otoka.

— 8:00 hod pacientce aplikovan Furosemid 20 mg i.v.

— 12:00 hod byly méfeny bilance a fyziologické funkce. Bilance tekutin byly
+ 240 ml/6 hod a krevni tlak 120/92 torri — hypertenzni.

— Lékat do terapeutického listu pacientky ptipsal Furon 40 mg v davce 7 tbl
Vv Case 8:00 hod a vystavil zddanku na ultrazvukové vySetfeni ledvin na
den 8.11. 2019. O vysetieni edukoval matku a pacientku osobné.

— 12:30 hod byl aplikovan Furosemid 20 mg i.v.

— 18:00 hod pacientka byla pozitivni v bilancich + 320 ml/6 hod, krevni tlak

byl niz$i ale stale hypertenzni 118/86 torra.
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— 18:15 hod lékaf ordinoval zrychleni infuze kontinualniho Furosemidu ze

2 ml/hod na 4 mi/hod.

8.11. Soucet bilanci za 24 hod udaval 1030 ml/hod. Krevni tlak méfeny v 6:00 hod
rano byl 115/88 torri. Pacientka pocitovala mirny pocit plnosti bficha. Otoky

hornich ani dolnich kon¢etin nebyly ptitomny.

— 7:30 hod byla pacientka odeslana za doprovodu matky a sanitidie na
ultrazvuk ledvin bez nutnosti zvlastni piipravy.

— pacientka stravila na ultrazvuku cca 30 min, nez se vratila na oddéleni

— 8:00 hod byly vyhotoveny vysledky z konziliarni vySetfeni ultrazvuku
ledvin. VySetfeni neprokédzalo zadnou patologii, kterd by zabranovala
pacientce ve vylu¢ovani moci.

— 10:30 hod za pacientkou piisel rehabilitovat fyzioterapeut, rehabilitace byla
pozvolna. Pacientka cvicila dechové a mirné kondi¢ni cvic¢eni v podobé
pasivniho protahovani svalt.

— 11:00 hod po skonceni rehabilitace hlasila matka pacientky posledni vydej
moci o mnozstvi 320 ml

— 12:00 hod bilance + 135 ml/6 hod, krevni tlak 105/88 torrii — diastolicky
tlak — hypertenzni

— 12:15 hod podan Furosemid 20 mg i.v. dle ordinace 1ékare, dale ordinoval
pravidelné méteni obvodu bficha 1x denné rano.

— 18:00 hod byly bilance o poznani niz§i. Pozitivni byla 85 ml/6 hod a jeji
krevni tlak klesl na 106/85 torri — diastolicky tlak byl stale hypertenzni.

— 18:15 hod na =zakladé¢ ordinace Iékafe byl aplikovan dalsi
Furosemid 20 mg i.v.

Hodnoceni

Ocekavané vysledky byly splnény. Splnén nebyl kratkodoby cil, pacientka po
12 hod méfeni bilanci tekutin byla stale pozitivni. Dlouhodoby cil se také
nepodafilo splnit. Pacientka navzdory vysokym davkam diuretik setrvavala ve vyssi

ptijmu nez vydeji. Podatily se splnit v§echny oSetfovatelské intervence.
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Osetfovatelska diagnoza ¢. 3
Strach 00148
Doména 9. Zvladani/tolerance zatéze Trida 2. Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomé rozpoznano jako

nebezpedi.
Urcujici znaky: znepokojeni, pocituje strach a obavy
Souvisejici faktory: pfirozena reakce na aktualni déni, hospitalizace
Priorita: stiedni
Ocekavané vysledky
1. Pacientka bude hovotit o svém strachu

Cil — kratkodoby: pacientka dokaze hovofit o svém strachu, popise jeho ptic¢inu do

konce 1. dne hospitalizace
— dlouhodoby: pacientka je bez pocitu strachu do 4. dne hospitalizace

Osetiovatelské intervence

wrwe

2. Sleduj projevy strachu jako je nejisty hlasovy projev, vystraSeny vyraz ve
tvafi, zrychlené dychani — vSeobecna sestra — denné

3. Promluv si s pacientkou o jejim strachu — v§eobecna sestra — v den prijeti

4. Informuj o pocitech strachu pacientky lékafe vSeobecna sestra — pri
vzplanuti strachu

5. Dopiej pacientce klid na rozhovor s ptipadnou odbornou psychologickou
pomoci — v§eobecna sestra — pri pripadném rozhovoru

6. Vsechny zmény nalady zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace
— vSeobecna sestra — denné

7. Podavej ptipadné 1éky na uklidnéni dle ordinace 1ékate — vseobecna sestra

— dennée
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Realizace

5. 11. Pacientka ptiSla na oddéleni jiz s vydéSenym vyrazem v obliceji. Pfiznaky
strachu jako jsou poceni, vysoky krevni tlak nebo puls nebylo mozné ptiradit

wrw e

muze vyvoléavat stejné ptiznaky. Proto byla pacientka nepiimo sledovana.

— 9:00 hod kdy se pacientce ulevilo z divodu febrilie se pacientka svéfila,
ze ma strach ze zhorSen¢ho zdravotniho stavu a z toho divodu bude
muset byt hospitalizovana opét n€kolik dni. Z rozhovoru bylo citit, ze
toto pacientku opravdu hodné trapi. Pacientka neméla problém mluvit
o svém strachu, dokonce bylo znat, Ze se dozaduje pomoci. O v§em byl
informovan lékafr.

— 12:15 hod pacientku vyslechl 1ékat a po domluvé s matkou nabidnul
pacientce psychologickou pomoc

— Lékar objednal psychologické konzilium jesté v tentyZz den. Odpoledne
ptisel psycholog, ktery po rozhovoru s pacientkou a zvlast jesté
s matkou usoudil, Ze mé pacientka uz silny strach nejen z aktualniho
déni ale 1 dlouhodobé 1écby s nejasnym koncem. Lékar objednal
pacientce psychiatrick¢ konzilium na nésledujici den. Pacientka byla
uklidiiovand matkou, volali spolecné domt pro odlehceni situace.
Vzhledem k subfebriliim az febriliim, pozitivnim bilancim se pacientku

nedafilo vice uklidnit. Poplakévala, byla smutna ale spolupracovala.

6. 11. Pacientka vyCerpanim z piedeSlého dne prospala celou noc. Bylo
o€ividné, ze strach mirn¢ ustoupil, protoze vice komunikovala. V 9:30 hod
pacientku navstivila psychiatricka. Po soukromém rozhovoru s pacientkou
a soukromém rozhovoru s matkou byl ordinovan pacientce Zoloft o sile 50 mg
v davce 1 tbl. v ¢ase 8:00 hod. Psychiatricka diagnostikovala pacientce depresi,
kterd ji dlouhodobég trapila a momentalné se vystupnovala do nepiijemnych
stavil narusujicich blaho. Pacientka si pochvalovala rozhovor s psychiatrickou

matce, ktera s radosti informovala 1ékare. Citila se mnohem Iépe a klidné.

7. 11. Pacientka dostala prvni tabletku antidepresiv. Pacientka hrala s matkou
celé dopoledne karetni hry. Odpoledne sledovaly TV, pacientka si malovala.

K leps$i naladé dopomohlo i zlepSeni stavu pacientky.
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Byla zase o néco vice komunikativni, aktivni. Pocity strachu, smutku

a plactivosti ustoupily. Mirné obavy se objevily pii febrilni Spicce.

8. 11. Ctvrty den hospitalizace se pacientka opét vice adaptovala na nemocniéni
prostfedi. Spolupracuje, komunikuje, bez problému zvladla prvni rehabilitaci
s fyzioterapeutem. Po zlepseni zdravotniho stavu v oblasti télesné teploty
a psychického stavu za pacientkou piisla ucitelka. UCeni pacientku vytrhlo ze
sledovani svého zdravotniho stavu. Pfi uceni byla velmi pozornd a snaziva.
Ukoly, které ji uéitelka zadala k vypracovani do nasledujiciho dne splnila ihned

po jejich odchodu s pomoci matky.
Hodnoceni

Ocekavany vysledek byl splnén. Kratkodoby i dlouhodoby cil se podaftilo
uskutec¢nit. VSechny zadané oSetfovatelské intervence byly splnény. Pacientka
dokézala pomérné rychle piekonat depresivni stavy za pomoci farmak a svéfeni se

o tizici situaci.
Osetfovatelska diagndza ¢. 4
Riziko infekce 00004
Doména 11. Bezpecnost/ochrana Trida 1. Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismi, coz mize

vést k oslabeni zdravi.
Rizikové faktory: invazivni vstup — Implantofix, snizena imunita, imunosuprese
Priorita: stiedni
Ocekavané vysledky

1. Pacientka je poucena o oSetfovani v§eobecnou sestrou o Implantofixu
2. Pacientka je poucena o bezpe¢ném zachéazeni se zavedenou Huberovou jehlou

do Implantofixu

Cil — kratkodoby: pfi pfevazech Implantofixu bude postupovano dle aseptického

rezimu

— dlouhodoby: béhem hospitalizace nedojde k infikovani Implantofixu
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Osetirovatelské intervence

1. Informuj pacientku o standardnich oSetfovani Implantofixu dle zvyklosti
kliniky (Castost, kryti, extrakci a zavedeni Huberovi klobouckové jehly)
— v§eobecna sestra — pri prijmu

2. Pouc pacientku o zasadach zachazeni pii zavedené jehly do Implantofixu
— v§eobecna sestra — pri prijmu

3. Sleduj misto invazivniho vstupu a jeho okoli — v§eobecna sestra — denné

4. Ptipadné projevy infekce v misté¢ invazivniho vstupu hlas 1ékafi
— vSeobecnd sestra — denné

5. Pfiptfevazu nebo vyméné Huberovi jehly pfedem a béhem ¢innosti edukuj
a komunikuj s pacientem — vSeobecnd sestra — pri manipulaci
s Implantofixem

6. Prevaz Implantofixu provadéj za aseptickych podminek — vSeobecna
sestra —a 3 dny

7. Vyménu Huberovi jehly provadéj za aseptickych podminek — vSeobecna
sestra—a 7 dni

8. Vymeéna infuznich seti provadéj dle zvyklosti pracovisté — vseobecnd
sestra — denné

9. Vyménu infuznich setl véetné spojovacich hadicek provadéj dle zvyklosti

pracovisté — vSeobecna sestra — a 7 dni
Realizace

5. 11. Byla pacientce zavedena pii piijmu Huberova klobouckova jehla do
Implantofixu. Pacientka byla informovana a pou¢ena o zavedeni jehly. Pacientka si
ptéla, aby ji drzela matka za ruku pfi vykonu. Vykon probihal za komunikace
s pacientkou. Vse probéhlo za standardnich aseptickych podminek oddé€leni.
Zavedeni se provadélo na vySetfovaci mistnosti oddé€leni. Pacientka lezela na
zadech vysetfovaciho lizka. Misto komirky Implantofixu se 3x odezinfikovalo
dezinfekci Betadine a tfemi sterilnimi ctverci. Jednou rukolu se vyhmatala komuirka
a druhou rukou zavedla Huberova klobouckova jehla s proplachem plného
Fyziologického roztoku. Pro kontrolu spravného zavedeni se ptes hadi¢ku vedouci
Z jehly injekéni sttikackou provedla zkouska zpétného navratu krve odstatim. Krev

se v hadi¢ce ihned objevila.
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Cely systém Implantofixu se proplachnul deseti mililitry plného Fyziologického
roztoku a napojila se pies spojovaci systém hadic na infuzi predepsanou Iékafem.
Misto vpichu se znovu odezinfikovalo Betadinou a sterilnim ¢tvercem. Misto mezi
ktzi a klobouckem jehly bylo podlozeno sterilnimi ¢tverci a kryto jednim sterilnim
¢tvercem o velikosti 10x10 cm. Vse bylo pfichyceno naplasti Omnifix. Vykon byl
provadén za asistence jedné sestry. Obé& sestry pii zavadéni jehly musi mit sterilni
rukavice. Po zavedeni byla pacientka edukovana o opatrnosti, aby si Implantofix
nevytrhla, neleZzela na ném, pfi hygiené misto nenamacela a neodlepovala kryti.
Kazdy den se okoli krytého misto kontrolovalo. Byly sledovany projevy infekce.
Pacientka byla opatrna pii pohybu a hygiené. Dohled nad pacientkou provadéla

1 matka, ktera pacientku upozoriiovala na opatrnost.

6. 11. Pro prevenci infekce se denné vzdy ve 12:00 hod provadi vymeéna infuzi
véetné infuznich setd. Jedenkrat za 7 dni se provadi celkova vymeéna
prodluzovacich hadi¢ek vcetné infuznich setl. Misto invazivniho vstupu bylo

klidné a nebolestivé.

7. 11. Pacientka zachazela s Implantofixem dle pouceni. Matka dohlizela na
opatrnost pacientky. Pfi kontrole mista okoli bylo misto klidné, nebolestivé bez

lokalni teplotni zmény.

8. 11. Pacientce se po dobu 3 dnti hospitalizace neobjevily znamky infekce. Protoze
se Implantofix steriln¢ ptevazuje dle zvyklosti oddéleni a 3 dny, byl pacientce
proveden pievaz. Prevaz provadi jedna sestra. Pacientka lezela na zadech na
vySetfovacich stole vySetfovaci mistnosti. Matka byla u pfevazu na Zadost
pacientky pfitomna a drZela ji za ruku. Kryti Implantofixu se odstranilo nesterilnimi
rukavicemi. Sterilnimi rukavicemi bylo misto vpichu dezinfikovano sterilnimi
¢tverci a Betadinou. Misto bylo klidné, Cisté, bez zaCervenani. VSe se opét sterilné

krylo a pfichytilo naplasti Omnifix.
Hodnoceni

Ocekavané vysledky byly splnény. Kratkodoby plan byl dodrzen. Dlouhodoby plan
nelze hodnotit, protoZe pacientka nebyla zatim propusténa. Podafilo se splnit

osetfovatelské intervence €. 1, 2, 3, 4, 5, 6. Dale trvaji intervence 7, 8.
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222 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT DNE 5.11. 2018 U DOSPELEHO
DOPROVODU DETSKEHO PACIENTA

Aktualni oSetiovatelské diagnozy:

1. Strach 00148

Osetfovatelska diagnoza ¢. 1
Strach 00148
Doména 9. Zvladani/tolerance zatéze Trida 2. Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomé rozpoznano jako

nebezpedi.

Urcujici znaky: znepokojeni, pocituje strach a obavy, nespocet otazek, nervozita,

neschopnost zlstat v klidu, trhani listu papiru
Souvisejici faktory: pfirozena reakce na aktualni déni kolem jeji nemocné dcery
Priorita: stiedni
Ocekavané vysledky

1. Matka je schopna hovofit o svém strachu

2. Matka je informovana o moZnosti odborné psychologické pomoci
Cil — kratkodoby: matka hovofi o svém strachu do konce 1. dne hospitalizace
— dlouhodoby: matka ma sniZeny strach do 4. dnli hospitalizace dcery
OSetiovatelské intervence

Zjisti zdroj strachu matky — v§eobecnd sestra — pri prijmu
Sleduj projevy strachu — vseobecnd sestra — denné
Vyslechni obavy matky — vseobecna sestra — vZdy

Podpof a uklidni matku rozhovorem — vSeobecna sestra — denné

o ~ w0 DN e

Nabidni moznost odborné pomoci po zkonzultovani s Iékatem
— vSeobecnd sestra — denné

6. Informuj 1ékate o strachu matky — vSeobecna sestra — vzdy
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Realizace

5. 11. Pii pfijmu pacientky jeji matka byla rozrusena. Pfi rozhovoru otrhavala list
papiru, nevydrzela v klidu na misté, kazdou chvili se ptala na rizné otazky ohledn¢
zdravotniho stavu své hospitalizované dcery. Béhem rozhovoru se matce klepal
hlas. Matka hovofila o tom, Ze ma strach z toho, ze nevi, co se s dcerou déje. Pro¢
nereagovala na antipyretika. Matka byla informovana o moZnosti odborné pomoci.
Matka se snazila uklidnit a byt pred dcerou klidnd a usmévava. Lékat byl
informovéan a ihned si s matkou promluvil. Informoval ji o planu 1é¢by, aktudlnich
krevnich vysledcich, nabidnul matce anxiolytika (Lexaurin) a pomoc
psychologického odbornika. Matka 1éky odmitla a pfiklonila se spiSe
Kk psychologické pomoci. Do vecera se matku podafilo uklidnit, dopliiujicimi

informacemi o aplikovanych farmak dcefi a ¢astym rozhovorem.

6. 11. Byla matka odeslana za psychologem. Po ptichodu zpétky na oddé€leni bylo

znat, Ze matku rozhovor uklidnil natolik, Ze se usmivala a aktivné komunikovala.

7. 11. Matka na svou zadost byla odeslana lékatem znovu za psychologem.
Odpoledne si s dcerou volaly s rodinou. Malovaly si, hraly karetni hry a sledovaly
TV. Aktivity matce i dcefi dopomohly k uvolnéni se. Nebyly pfitomny projevy
strachu.

8. 11. Byla matka mirn¢ napjatéd pfi ultrazvukovém vySetieni ledvin jeji dcery. Po
sdéleni vysledku z vySetieni lékafem si matka oddechla a pokracovala den

V pozitivni nalad¢.
Hodnoceni

Splnény byly ocekavané vysledky, véetné stanovenych cili a oSetfovatelskych

intervenci.
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2.3 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Cely osetfovatelsky proces probihal po dobu ¢tyi dnu. Prvni den hospitalizace byla
pacientka posouzena dle oSetiovatelské dokumentace zaméfené na pediatrickd oddéleni
ziskana z Vysoké Skoly zdravotnické, 0. p. s., DuSkova 7, Praha 5. Protoze bakalarska
prace se zaméfovala na nezletilou pacientku byla také jeji matka jako doprovod
hospitalizované nezletilé pacientky posouzena dle modelu Marjory Gordon.
Z kazuistického Setieni pacientky a matky byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy dle
NANDA 1 taxonomie Il 2015-2017. Osetiovatelsky proces byl pak ihned realizovan
a realizace pokracovala V nasledujicich dalSich tfech dnech. OsSetfovatelsky proces
u pacientky se hodnoti néasledovné. VSechny ocekévané vysledky se podafilo splnit.
Stanovené kratkodobé cile byly splnény, mimo kratkodoby cil u oSetfovatelské diagnozy
retence moci. Pacientku se nepodafilo dostatecné odvodnit. Nesplnény nebyly
ani dlouhodobé cile u oSetfovatelskych diagnéz riziko nerovnovahy télesné teploty
a rizika infekce. Vzhledem k tomu, Ze cile byly stanoveny do propusténi z hospitalizace
pacientky nelze momentalné posoudit, zda se je podaii splnit. Dlouhodoby cil u retence
moci nebyl splnén, pacientka ve vySSim piijmu, nez vydeji setrvavala celé¢ 4 dny.
Osetrovatelské intervence pretrvavaji u rizika infekce zaméfeného na invazivni vstup.
ProtoZe dle zvyklosti pracovisté se vymeéna prodluZzovacich hadic a vyména Huberovy
klobouckové jehly Implantofixu provadéji az po sedmi dnech nebylo nutné v prib¢hu
oSetfovatelské realizace tuto vyménu délat. Ostatni oSetfovatelské intervence
se u oSetfovatelskych diagnéz podatilo splnit. Ocekavané vysledky, stanovené cile

a oSetfovatelské intervence byly u matky splnény v plném rozsahu.

U pacientky se béhem oSetiovatelské realizace nevyskytl zadny novy
osetfovatelsky problém. Za dulezité bylo brano i zdravi matky jako doprovodu pacientky.

Pacientka 1 matka spolupracovaly po celou dobu oSetfovatelské realizace.
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2.4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacientku

— Najit si diveéryhodnou osobu dle vlastniho uvazeni, které se bude moci plné
svérovat

— Dodrzovat doporuceny lécebny rezim

— Spolupracovat se zdravotnickym persondlem a rodinou

— Vyuzivat vlastni techniky pro zlepSeni nalady
Doporuceni pro rodice onkologicky nemocnych déti

— Podporovat pacientku
— Pravideln¢ ji nav§tévovat v nemocnici
— UdrZovat neustéaly kontakt

— Projevovat zdjem o jeji zaliby (malovani, karetni hry, sledovani TV)
Doporuceni pro vSeobecné sestry

— Znat problematiku onkologického onemocnéni

— Spréavné rozpoznat oSetfovatelské diagndzy

— Umét fesit oSetiovatelské diagnozy a vyuzit vSech prostfedkd k pomoci
(informovat lékate, uklidnit rozhovorem, navrhnout feSeni problému dle
kompetenci)

— Empaticky, chapavy pfistup
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ZAVER
Akutni lymfoblasticka leukémie neni v dnesni dobé nic neobvyklého. Je to jedno
Z nejcastéjsich onkologickych onemocnéni déti. Lécebné metody se neustdle studuji
a zkvalitiiuji tak Sance na vyléceni. Pro onkologickou 1écbu je v dnesni dobé vyzbrojen
multidisciplinarni tym k zajisténi komplexni péci ve vSech onkologickych détskych
klinikach. Dulezité je ihned od diagnostiky podchytit pozitivni mysleni kazdého rodice

a nemocného ditéte.

Bakalatska prace byla zamétena na komplexni pé¢i onkologicky nemocného ditéte.
Pro orientaci v problematice Akutni lymfoblastické leukemie byla Vv teoretické ¢asti
popsana charakteristika onemocnéni vcéetné piiznakd, pricin, diagnostiky, 1écby
a prognodzy. Dale bylo popsano vyvojové obdobi pacientky a kratce i psychologie
V oblasti jednani zdravotnického personalu s rodi¢i a pacientem. Prvnim cilem teoretické
¢asti bylo zpracovani informaci o onemocnéni. Druhym cilem byl popis vyvojového
obdobi pacienta a psychologického jednani s rodinou a onkologicky nemocnym ditétem.
Tyto cile byly splnény. V praktické ¢asti bylo popsano samotné kazuistické Setieni. V den
pfijeti byla pacientka posouzena dle oSetfovatelské dokumentace pro pediatrické oddéleni
ziskané ze zdroji Vysoké Skoly zdravotnické, 0. p. s., Duskova 7, Praha 5. Posouzeni
matky bylo podle modelu Marjory Gordon ve vSech 13. doménach. Ze sbéru informaci
byly sestaveny oSetfovatelské problémy. Stanovené oSetfovatelské diagnozy byly podle
NANDA | taxonomie Il 2015-2017. U jednotlivych oSetiovatelskych diagnoz se uréil
kratkodoby, dlouhodoby cil, oSetfovatelské intervence z nich ocekavané vysledky, dale
se provedla realizace oSetfovatelskych intervenci, kterd trvala po dobu 4 dni a kazda
oSetfovatelsk4 realizace byla zhodnocena. Jednotliva hodnoceni oSetfovatelské péce byly
shrnuty do celkového zhodnoceni oSetfovatelského procesu. Pro praktickou ¢ést
bakalarské prace byly stanoveny dva cile. Prvni cil byl sbér informaci o onkologicky
nemocném ditéti a druhym cilem bylo zpracovani a realizovani oSetfovatelského procesu

u détského pacienta. Cile pro praktickou ¢ast byly splnény.

Prace na pediatrické onkologické jednotce neni lehkym ukolem pro vSeobecné
sestry. Na onkologické klinice neni prace zamétena jen na détské pacienty, ale zajem
musi byt projeven i o jejich rodice. Rodice travici s détmi na onkologickém oddéleni trapi

psychické potize a n€kdy i jen kratky rozhovor s v§eobecnou sestrou rodice podpoii.



VSeobecnd sestra by méla byt pfipravena na nepiijemné situace, které se na
onkologické klinice déji. M¢la by byt vyzbrojena i velkou davkou trpélivosti. Pro déti je
¢asto nepochopitelné pro¢ se musi provadét vysetieni, které jsou nékdy bolestiva. Jejich

pla¢ a zmény nalad musi byt tolerovany, coz plati i pro jejich rodice.

Préace na tomto oddé€leni mé urcitym zpisobem napliiuje. Ne vSechny dny jsou na
onkologii $t'astné ale malo jich také neni. Diivéru, kterou si ziskdm u déti je pro mé vzdy

uvédoménim si, ze vybér pracovisté byl ten spravny krok.
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Priloha A Pruvodni list k reSerSim

PRUVODNI LIST K RESERSI

Reserse ¢. 70/2018

Bibliograficky soupis

Pocet zaznamu: celkem 47 zaznamu

(vysokoskolské prace — 5, knihy — 19, ostatni — 23)

Casové omezeni: 2009 — soucasnost

Jazykové vymezeni: ¢estina, némcina

Druh literatury: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a prispévky ve
sborniku

Datum: 14.11. 2018

Zikladni prameny:

katalog Narodni 1ékai'ské knihovny (Www.medvik.cz)

Souborny katalog CR (www.caslin.cz)

Informacni portal MedLike (www.medvik.cz/medlike)
Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz, www.cuni.cz)
Jednotny portal knihoven (www.knihovny.cz)

PubMED (https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/)


http://www.medvik.cz/
http://sigma.nkp.cz/
http://www.theses.cz/
http://www.knihovny.cz/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

Piiloha B Pribéh onemocnéni pacientky
PRUBEH ONEMOCNENI PACIENTKY

Vzhledem k tomu, Ze pacientka byla od propuknuti prvni ALL 1é¢ena v olomoucké
nemocnici a zdznamy z té doby nejsou k dispozici je na tvod popsan pocatek nemoci

pacientky.

2010: Pacientka ALL onemocnéla ve 2 letech véku (r. 2010). Lécena byla
v olomoucké nemocnici, kde ji byla provedena transplantace kostni diené. Pacientka
stravila kontinualn€ 3 roky v nemocnici s vyjimecnymi propustkami do domaci péce na

kratkou dobu. V roce 2013 byla definitivné propusténa do ambulantni péce.

2013-2014: Po propusténi pacientka zacala zit plnohodnotny Zivot ditéte
s pravidelnymi kontrolami na onkologické ambulanci. V roce 2014-2015 navstévovala
$kolku. V roce 2015 nastoupila do 1. tfidy zakladni $koly. Skolu bohuZel navitévovala
pouhé 3 mésice. V listopadu 2015 byl pacientce zjistén pozdni dienovy relaps ALL.
Pacientka byla odeslana k 1é€bé na Kliniku détské hematologie a onkologie 2. LF UK
a FN Motol. Indikovana byla k alogenni transplantaci kostni dfené od nepiibuzného
darce. Ptiprava trvala cca 4 mésice z ditvodu zhorSeni zdravotniho stavu pacientky. Byl
ji zaveden dlouhodoby katétr z divodu kontinudlni lécby intra vendzné. Pred
transplantaci pacientka prodé¢lala influenza, pii ATG (antithymocytarni globulin
= imunosupresivum) zvracela, objevovaly se hyposaturace, horecky, sepse Pseudomonas

aerigunosa a neutropenicka enterokolitida.

V bieznu 2016 se podafilo pacientku odtrasplantovat. Béhem piihojovani se
rozvinulo vyrazné nechutenstvi, mukositidy, obCasné zvraceni a Spatna tolerance piijmu
stravy per os. Bezprostiedn¢ po transplantaci byla zahéjena kortikoidova 1écba
(Solumedrol i.v.) pro manifestaci GvHD (graft versus host disease = reakce $tépu proti
hostiteli), dalsi komplikace hemoragicka cystitis. Pii snaze snizit kortikoidy se objevovala
opakovana reaktivace GVHD. Tyto komplikace doprovazel pokles krevnich elementt
v krevnim obraze, zejména trombocytopenie, zahdjena byla proto kombinovana
imunosuprese. Pro exantém doprovazen silnym pruritem byla pacientka ordinovana
pravidelna konziliarni dermatologicka vysetieni. Zac¢atkem dubna 28den po transplantaci
byla provedena kontrolni aspirace kostni dfené S vysledkem normocelularni. Pacientka

byla po 5 mésicich hospitalizace propusténa do ambulantni péce. Centralni Zilni katétr se



odstranil druhy mésic po transplantaci. Vzhledem k pfisnym hygienickym podminkam

do Skoly nenastoupila, a tak ji vyuka byla zafizena v domacim prostredi.

Pacientka se po pil roce straveném doma zacCala zhorSovat. V bieznu 2017 se
objevil zavazny stav obehové nestability s renalnim selhdvanim ledvin po epizodé prijmui
a zvraceni, siontovymi ztratami. Musela byt tedy opét prijata k observaci do
KDHO FN Motol. Pacientce se ihned po piijmu zavedl Implantofix pro piedpokladanou
dlouhodobou 1i.v. terapii. Pacientce se navysily kortikoidy, zlepSovani bylo velmi
pozvolné, provedena byla biopsie rektosigmoidea — histologicky nalez GVHD. Vysetieni
disten¢niho bficha prokazala pfitomnost pneumatosis intestinalis v pneumoperitoneum
a pneumomediastinum, nutna oxygenoterapie. Stav se zlepSoval, kortikoidy se opét
uspésné zredukovali a pacientka byla v ervnu 2017 propusténa znovu do ambulantni
péce. Optimalni stav pacientky, kdy nemusela byt hospitalizovana z diivodu zavaznych
komplikaci, které by k hospitalizaci sméfovaly vydrzel 7 mésici. Béhem ambulantniho
monitoringu se pacientce dle vysledki krve aplikovaly Iéky, ptipadna substituce derivati

za jednodenni hospitalizace v olomoucké nemocnici.

PacientCin stav se opét zacal zhorSovat disledkem vyrazného snizeni kortikoida.
V lednu 2018 pro komplikace byla hospitalizovana na KDHO FN Motol. Komplikacemi
byla fidkéa stolice, chronicka extenzni GVHD, dysbalance iontl, trombo se zvolnym
poklesem a vzhledem k nedostate¢nému efektu 1é¢by byla zménéna imunosuprese. Nutno
bylo zahgjit aplikaci Ivig, ktery byl bohuzel bez vyrazného efektu, kortikoidy

pokracovaly ve zvySenych davkach. Po usp&$né observaci v dubnu 2018 dimise.

Pacientka stravila v ambulantni péci 4 mésice, nez se ji opét pfitizilo. V srpnu 2018
byla pacientka pfijata na KDHO FN Motol pro nahlou bolest na hrudi, dusnost, zanétlivé
lozisko v pravé dolni koncetin€. Pro zvySené CRP ordinovéana antibiotika intravendzni
cestou. Kontrolni RTG (rentgen) plic a CT plic prokazalo vicecetné infiltraty — zahgjila
se tedy oxygenoterapie s bronchoalveolarni lavazi. Pro kultivaéné Mycobakterium
abscesus Massiliense byla pacientka 1é¢ena dlouhodobé trojkombinaci antibiotik.
Pacientka byla na Zadost rodi¢l pfeloZzena do olomoucké nemocnice, kde se rozvinula
vyraznad dermatitis. Pro kardidlni insuficienci, kvalitativni poruchu védomi, tézkou
laktatovou acidozu byla vysazena kombinovand antibiotickd medikace. Po odeznéni
laktatové acidozy se rozvinula periferni neuropatie pravé dolni koncetiny

(dys/hyperstezie), aplazie krvetvorby, t€Zka pancytopenie. Pacientka musela byt znovu



prelozena na KDHO FN Motol. Byla ji opakovan¢ substituovana Erymasa
a Trombocytovy koncentrat. Ke komplikacim se pridala tézka albuminémie. Planem
1éCby za hospitalizace byla pacientce zahajena kombinace antibiotik, opakované zvySeni
kortikoidu v¢etn¢ bolust. Pro zlepSeni stavu byla v fijnu propusténa. V listopadu byla na

KDHO FN Motol pfijata pro hore¢naty neustupujici stav.



Ptiloha C Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalai'ské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala tdaje/podklady pro praktickou c¢ast bakalaiské prace
s nazvem Komplexni oSetfovatelska péce o pacienta s Akutni lymfoblastickou
leukémii na Kklinice détské hematologie a onkologie v ramci studia/odborné praxe

realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 20. 3. 2019

Nikola Cechova



